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Schwenger ,  k  Breda. 
Shnltz,  à  Bruchsal* 
Sisco ,  à  Rome. 
Simons ,  à  Londres. 
Sœmmerring ,  à  Francfort  sur  le 

Meîn. 
Soquet ,  à  Turin. 
Stocher ,  à  Londres. 
Stroméyer ,  à  GcBttinguè.      -   ~f 
Terrade ,  à  Bruxelles.  ) 

Thomassin-A-Thneasink,  k  Grô» 

ningue. 
Van- Arbroueck ,  à  Bruxelles. 
Van-Derbnde,  à  Amsterdam; 
Verring  (de) ,  à  Vienne. 
Vogel ,  à  Altdorf. 
Wadd  (William),  à  Londresi 
Walseman  ,  à  Londres. 
Wauters ,  à  Gand. 
Wegler,  à  Coblentz. 
Wilkinson,  à  Londres. 
Wutzer ,  à  Munster. 


Nota.  Le  Secrétaire  général  reeevra  avec  reconoaisiance  Tavis  des  errenn 
qui  ponrrapent  s*étre  gUtsées  dans  ce  tableau,  et  lef  fera  rectifier. 
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I  méiiiLales  t\m  ne  sont  suc- 

klé  d'ige  en  âge,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous,  il 

n'en   est  ç»s  qui  ait  subi  de  plu»  étranges  révolutions 

uue  lliumurisDie  :  tour  a  tour  persécuté  et  trioiiiptiaut , 

pitôt  il  s'est  vti  Iitippé  d'une  léptobaiion  générale  ,el 
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tantôt  il  a  constitué  à  lui  seul  la  médecine  théorique 
tout  entiè^re.  Vouloir  retracer  ici  ^*histeîrC'  de  tant  de 
▼icissiiudeis ,  ce  serait  entreprendre  une  tAche  bien  dif- 
ficile et  qui  dépasserait  de  beaucoup  les  limites  d*un 
rapport.  Nous  tiOâs  b6#ntrons  dooe  àV^ul  rt|)^éler  que, 
malgré  les  vigoureuses  attaques  des  mécaniciens  et  des 
vitalisteS;  la  médecine  humorale  continuait  à  régner 
presque  exclusivement  dans  nos  écfole^;  le  brownisme 
même  n'avait  pu  l'ébranler,  lorsqu'un  ouvrage  cé- 
lèbre vint,  il  y  a  trente  années,  changer  encore  une 
fois  la  face  de  la  science.  L'illustre  auteur  de  la  ^osa* 
graphie  philosophique  professait  le  solidisme  le  plus  ex- 
clusif; il  réussit  à  faire  adopter  ses  idées  à  la  presque 
universalité  des  médecins  français;  L'bumorisnfe  sem- 
blait frappé  d'un  coup  mortel,  et  lorsque,  quelques 
années  après,  un  nouveau  système  de  pathologie  vint 
remplacer  la  doctrine  de  Pinel ,  ce  fut  là  une  simple  ré* 
volution  dans  le  solidisme,  à  laquelle  l'idée  de  l'altéra- 
tion de»  humeurs  resta  à  peu  près  étrangère. 

Sans  doute  les  solides  jouent  dans  l'économie  vivante 
le' rôle  le  plus  important,  sans  doute  les  fonctions  qu'ils 
ont  à  remplir  occupent  la]  place  principale  dans  l'en- 
semble des  phénomènes  de  la  vie,  sans  doute  les  altéra- 
tions des  tissus  et  des  organes  méritent  de  fixer  d^une 
manière  toute  particulière  l'attention  des  pathologistetf  ; 
mais  constituent-ils  donc  à  eux  seuls  l'édifice  tout  en- 
tier de  l'animaUté  P  Ils  sont  pendant  la  vie  imprégnés 
en  quelque  sorte  de  forces  qui  président  aux  actes  vi- 
taux, ils  sont  renouvelés  et  entretenus  par  des  fluides 
qu'il  ne  serait  pas  d'une  saine  physiologie  de  considérer 
comme  inertes*  Une  doctrine  médicale  qui  ne  tiendrait 
pas  un  cottipte  suffisant  soit  des  altérations  des  hu- 
meurs soit  des  modifications  de  l'action  nerveuse  ne 
mériterait  donc  pas  en  réalité  le  Vtre  de  phiiosophique  ^ 
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car  il  n'en  pas  philosophique  4e  prétendre  rësotidre  un 
problème  en  omettant  quelques  uns  des  ëlénients  dont 
il  se  compose  )  elle  ne  serait  même  pas  phjrswlogiquê  y 
car  l«Téritable  physiologie  étudie  la  tiè  dans  toutes  ses 
particularités^et  les  êtres  Tirants  dahs  Pelîsemble  dès 
tnatériaum  de  leur  organisation.  Otibliér  les' altérations 
des  homeurs  dans  un  système  de  pathologie,  a  dit  un 
physiologiste  distingué,  ce  serait  iitiitef  tan  géographe 
qui  dans  la  desciîplîon  de  là  \efve  ne  parlerait  ni  des 
mers  ni  des  fleuves  qui  s'y  rendent. 

Ces  réflexions^  meuieurs,  ne  nous  ont  pas  été  inspi* 
rées  par  le  présent  oonooiin  ;  nous  les  aTÎons  fiiites  de- 
puis long-temps;  depuis  long-temps  aussi  elles  paraissent 
avoir  frappé  de  très  bons  esprits  ;  depiris  long«4emps  des 
hommes  d'un  noiérite  très  distingué  sont  venus  réclamer 
pour  un  humorisme  adapté  à  Tétat  de  la  scfet^cevune 
place  dans  les  théories  in^icales  que  lui  refusent  les 
solidistes  exclusif,  et  que  peut-être  restreignent  encore 
dans  des  UmiteS  trop  étroites  les  auteurs  clés  nouvel  les 
cJoctrînes  pathologiques. 

Une  chose  digne  de  remarque ,  c  est  que  les  méthodes 
«rétudes  tephis  eh  faveur  iaujourd'hui  ont  précisément 
le  plus  contribué  k  \ê  Mingration  de  Thnimorisme ,  na- 
guère encore  si  lutiversëllement  décrié.  La  physiofo- 
gie  czpérimenlale,  en  injectant  des  substances  putré- 
fiées dans  les  veines,  a  fait  naître  des  maladies  analo- 
gues an  typhus  et  au  charbon  ;  on  en  a  conolti  que  ces 
maladies  et  beaucoup  d'autres ,  attribuées^  sur  des  fon- 
dements plus  spécieux  que  solides ,  à  des  lésions  orga- 
niques souvent  assea  cihK>nscrites,  pouvaient  bien  en 
réalité  avoir  leur  point  de  départ  et  letir  siège  primitif 
dans  l'altération  des  fluides  circulants.*  La  chimie  ani- 
male a  découvert  d'importantes  variations  d^ns  la  coni- 
positiori  de  nos  humeurs,  dans  la  proportion  de  leurs 
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principes  constituants;  elle  y  a  démontre  la  présence 
d'un  gr^ind'npmbre  d'agents  morbifiques;  on  a  pèns^ 
que  pç^utré^tre  on  s'était  laissé  entraîner  au-delà.du  vrai 
dans  Is^  proscription  ab$olu.e  dont  on  avait  frappé  toutes 
les  maladies  humorales  sans  aucune  distinction,  • 

Toujours  att^ntiye^  à  cuivre  le.  mouvement  de  la 
science,  tou^ou.i^s,  empressée  de  contribuer  k).§e%  pro** 
grès  p^r  d'I^onorables.  epcQur^gefiiénts,  la  Société;  Ue 
Médecine  de  Paris  a  vu  ateQ.iiitérêt  cette  nouvelle 
direction  des  espri^;  elle.  a\  senti  combien,  il  im-^ 
porjt^  d^ .répandre  la  lumière, de.  la  vérité  sur  un  point 
de  doctrine  qui,  iqtérçsse  également  et  la  pathologie  et 
la  médecine  clinique.  Elle  ue  pouvait  rester. îndîfférèDte 
au  mouvement, imprimé  j^.la,  sciencei  eUe-A;- voulu  en 
hâter  lejM^V?^\.^T'  tous  ûàin¥>yan6  qu'elle  avait  à  sa 
disposition*  ,  .  .;  •: 

Cest  dans  cette  vue,  messieurs,  que. vous  avez  résoUi, 
le  i5i  décembre  1826,  de  mettre  ,au  concours  la  ques*^ 
tion  suivante  :.  Déterminer  par  robservation. clinique ,  ptit 
des  recherches  (Panatomie  patJiologique  et' par  une- suite 
lï expériences  y  tét(it,du^  sang  deuifi  les  maladiei.  Indiquer 
parmi  les  altératiq(\s  d^nt  le  sang  esi  susceptibUy  ceUès 
qui  sont  primitives^  celles  qui  sofU.  secondaires  y  et  le  rôle 
que  les  unes  et  les  autres,  jouent  damsdes  tnaladies.  Celte 
question  ^i .belle  et  ù  nettement. posée  avait l/inconvér 
nient . d'être  trop  vaste,^  etipeut-ètre  .d'arriver  quelques 
années  tiop  tôt.  Les  concurrents  pouvaient  s*effrayer.de 
son  immensité.  Vous  avez  jugé  utile  de  la  restireindre* 
Un  nouveau  programme  du  ai  décembre  1827  a  fait 
connaître  les  conditions  plus  limitées  que  vous  mettiez 
à  Tobtention  du  prix  proposé.  Vous  avez  déoWré  que 
vous  admettriez  a  concourir  des  Mémoires  où  le  'sujet  ne, 
serait  traité  que  dans  quelques  unes  de  ses  parties,  suit  parce 
h$  auteurs  n^jr  auraient  décrit  que  fi^n  des  modes  dalte-^ 
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ration  </u  sang ,  soit  parce  qu'îi  n'auraient  ftudie  ce  mémt 
jUùde  ^ae  dans  une  seule  maladie,  Vuiu  avez  annoncé 
en  aiéaie  temps  que  vous  vous  réserviez  de  décerner  des 
médmUes  <€ encouragement  dam  h  cas  ou  le  prix  ne 
poarrnit  être  décerné.  Os  lesiriclions,  messienis,  n'ont 
pas  «lé  sans  résultai  avaniageux.  Deux  auteurs  se  sant 
présentés  dans  l'arène.  Pions  allons  vous  faire  connaître 
leurs  Mémoires  par  une  analyse  que  nous  rendrons  aussi 
courte  qu'il  nous  sera  possible. 

(Suit  l'analyse  îles  Mémoires.  Nous  ne  la  donnerorts 
pas  ici ,  parce  <\\\e  les  Mémoires  eux-mêmes  seront  suc* 
cesâivement  imprimés  ilans  ce  Recueil.) 

Après  vous  avoir  fait  connaître,  iiief^sieurs,  les  deux 
Mémoires  dont  vous  nous  avez  confié  l'exauien,  il  nous 
reste  à  vous  communiquer  les  réflexions  qu'ils  nousfuit 
suggérées,  à  vous  soumettre  les  moiits  du  jugement  t^ue 
nous  en  avons  porté. 

llest  facile  de  voir  d'abord  que  l'humorism^,  professé 
par  le»  concurrents,  n'a  de  commun  que  le  nom  avec 
Jes  anciennes  doctrines  humoniles.  11  ne  s'agit  plus  iiu- 
jourd'hiii  de  remettre  en  honneur  les  théories  des  hu- 
moristes méthodiques,  enipyriqucs,  qualitatifs  on  galé- 
nisies, chimistes,  coagula teursjfernieniaieurs;  il  ne  s'a- 
git pas  de  ressusciter  les  hétérogènes  fébriles ,  irritants, 
caustiques,  fronçants,  caihartîques ,  sudorifiques,  pu- 
trides non  putréfactifs,  putrides  putréfactifs,  dissolvants, 
coBgnIants,  narcotiques;  il  ne  s'agit  pas  de  retirer  d'uit 
oubli  mérité  les  humeurs  pltuiieuses,  glaireuses,  mé- 
lancoliques, acides,  alcalines,  muriatiques;  il  ne  s'agit  ' 
pas  enfin  de  disserter  longuement  sur  la  raréfaction  dea 
hniliei>rs,surle  mouvement  des  molécules  des  humeurs^ 
sur  les  vices,  les  intempéries,  l'acrimonie,  l'épaississe- 
■ueiil,  l'impureté,  la  dépravation,  la  fermentation,  la 
dÎMoliiltOti  ,   la  culliqualion  ,    ta  pulréfaciion   des  hu' 
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meurs.  Telle  n'a  pas  été  votre  pensée  lorsque  tousatez 
fait  un  appel  aux  médecins  sur  Tétat  du  sang  dans  les 
maladies;  telles  n'ont  pas  été.non  pkis  les  prétentîoiis 
des  compétiteurs.  Leur  humorîsme  est  sage  et  modéré; 
il  a  suiri  le  mouvement  de  la  science.  La  méthode  expé* 
rimentale  lui  est  applicable  :  il  se  fonde  sur  lli  connais* 
sance  ratsonnéede  Fétat  sain;  il  tire  les  plus  puîssatm 
secours  de  Tobservàtion  dti  phénomènes  pathologiques; 
il  mérite  donc  de  fixer  vcrtl^eatteiltion;  ' 

D'uii  auilre  c6té  pourtant,  aucun  des  auteurs  h*est 
entré  complètement  dans  la  pensée  qui  a  fait  naître  ce 
concours  ;  aucun  d'eux  n'a  ^n  i^arrdter  aul  termes  précis 
du  programme.  Évitant  le  vague  ou  trop  vaste  suj^  de 
l'humorisme  pris  dans  sa  généralité,  la  questioti  pi4mi- 
Wve  se  bornait  k  demander  l'examen  d'un  setiA  liqiiide; 
plus  tard  elle  se  trouva  restreinte  k  l'étude  d^un  seul  des 
modes  d'altération  de  ce  même  liquide  ou  à  la  recherché 
de  ses  altéhitions  dans  une  seule  maladie;  mais  Votre 
but,  suffisamment  indiqué  par  la  maniéré  dont  là'qiïéS* 
tion  avait  été  rédigée^  était  évidemment  d'obtetiif  des 
réponsies  basées  sur  l'observation  clinique,  sur  l'anato* 
mie  pathologique ,  sur  des  expériences  soit  de  chimie 
soit  de  vivisection  :  vous  désiriez  des  preuves  et  non  pas 
des  inductions  théoriques;  vous  attendiez  des  feits  po- 
ritifs  sur  un  sujet  déterminé  mais  circonscrit,  et  Mt 
pas  un  système  coordonné,  une  théorie  générale. 

Cependant  lés  auteurs  dont  nous  jugeons  les  tràviinx 
se  sont  crus  appelés  à  traiter  la  question  tout  entière  dé 
Vahération  des  humeurs  ;  ils  Tônt  embi^assée  dans'sAn 
universalité;  ils  l'ont  suivie  dans  tous  ses  détail^l  ih  ont, 
il  est  vrai,  donné  une  attention  plus  particulière  aux  al- 
térations du  ftang,  mais  ils'  ofit  étendu  leurs  vties  sur  tous 
les' liquides  de  l'économie.  Of,  }eS  soins  qu'exigeaitia 
t^che  nouvelle  qu'ils  se  sont  volontairement  imposée  dé- 
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riieni  néce«5aireiBent  lei  détourner  plus  ou  moins  de 
(«uz  que  réclamait  lu  poiut  de  doctrine  dont  lu  solu- 
tion leur  était  deiiiandée.  C'est  du  moins  l'im pression < 
que  voscomraisïaires  ont  reçue  de  la  lecture  des  Mé- 
moires. Entreprenant  d'assigner  aux  humeurs  une  part 
«tans  Ja  production  des  maladies,  ni  l'un  ni  l'autre  des 
auteurs  ne  «e  inoptre  toujours  assoz  sévère  dans  le  choix 
de  ses  preuves,  ni  l'un  ni  l'autre  n'a  suffisamment  mul- 
tiplie Les  recherches,  les  observations,  les  expériences; 
au  iieti  desefutrancher  dans  le  champ  des  faits  positifs , 
comoie  le  programme  leur  en  prescrivait  l'obligation  , 
il*  font  de  trop  fréquentes  excursions  dans  le  domaine 
du  possible.  Leurs  Mémoires,  il  est  vrai ,  contiennent 
un  grand  nombre  de  laits  intéressants  ;  ils  sont  remplis 
de  vues  sages^  les  réUexions  judicieuses  y  abondent; 
ffuùs  Ib  fait  précis  de  l'état  du  sang  dans  les  maladies 
n'j  reçoit  pas  de  suffisants  développements,  mais  la 
démonsiratiou  rigoureuse  de  l'iulluence  d'un  sang  al- 
téré ilaus\a  production  des  états  pathologiques  ne  s't 
reocootre  pas  accompagnée  de  celte  force  de  raisonne- 
loeDl,  (le  cette  sévérité  de  méthode ,  de  celte  sobdité  de 
preuves  positives  que  l'on  a  droit  d'pjLiger  dans  un 
sii}el  d'une  telle  imjioitance.  Après  avoir  lu  ces  écrits , 
l'esprit  n'esi  pas  fixé  sur  les  ahèrathia  pathologiques  dit 
sang,*oitpiùnUives,  soit  secondaires,  il  ne  l'est  pasiu/^ 
le  râle  yue  ces  altérations  Jouent  dans  les  mnladies,  cob-, 
ditiaas  du  premier  programme.  D'un  autre  cdté,  les  au- 
teurs De  se  sont  pas  attachés,  soit  à  étudier  d'une  ma- 
nikre  pédale  Cuti  ou  quelques  uns  des  modes  d'altéra- 
tion dtt  sang  ,  soit  à  suivre  sas  altérations  dans  une  seul» 
•qaiti't" .  teruie*  dusecoud  programme  :  les  conditions 
4j^  concours  n'ont  donc  pas  été  remplies.  Dès-lors,  et 
^kI  que  soit  le  mérite  qu'ils  se  plaisent  à  reconnaître 
(Ihm  les  Mémoires,  vos  commissaires  ne  pensent  pas 
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qn'iï  y  ait  lieti  à  décerner  le  prix.  Toutefois,  mesâieurs  / 
ib  ont  la  satisfaction  de  voua  annoncer  que  les  ira- 
▼aulx  des  concurrentantériient,  à  des  degrés  ini^aux, 
il  est  yrai,  de  recevoir  de  tous  dlionorables  encoura^ 
^ments.   < 

Le  Mémoire  n*  i ,  a*il  ne  contient  pas  de  faits  -nou» 
veaux,  si  l'auteur  n'y  a  pas  ajouté  une  série  d'expé- 
riences directes^  offre  néanmoins  le  tableau,  tracé  avec 
talent,  des  rasonnements,  des  recherches ,  des  observa* 
tiohs,  des  expériences  les  plus  fayorables  à  la  doctrine 
de  Talt^ation  des  humeurs.  On  j  lit  avec  intél*ét  des' 
détails  relatifs  aux  effets  que  produit  sur  le  sang  et  sur^ 
la  lymphe  une  abstinence  prolongée,  la  mort  par  la  pri- 
vation d*aliments  *    .    .    . 
.  I  Le  Mémoire  n^  â  -laisse  peut*écre  à  désirer  un  peuplas' 
de  correction  dans. le  style,  un  ordre  un  peu  pluk  ttièf''^ 
iliodique^iansla  distribution  et  dans  le  développement 
des  matières  ;  on  pourrait  lui  reprocher  auissi  Femploi 
inutile  de  mots  nouveaux 'qui  ne  signifient  rien  moins 
que  ce  qu  on  veut  leur  faire  exprimer,  te\s  qviehjrperhémie 
hjrpékimie:  On  verrait  sans  beaucoup  de  regrets  dispa^ 
raître  de  ce  travail  la  section  preniière,  qui  traite  des 
maladies  par  lésion  primitive  des  solides ,  et  la  classifi^- 
ca^tion  imparfaite^  que  l'auteur  y  a  adoptée  ;  mais  ce  Mé- 
moire est  plein  de  faits  importants  et  de  remarques  ju-' 
dicietises  :  on  y  rencontre  uA  parallèle  remarquable 
entre  fies  caractères  propres  aux  maladies  dépendantes 
de  l'altération  primitive  des  humeurs,  et  ceux  des  ma- 
ladies des  solides  ;  l'auteur  termine  par  plusieurs  obser-  * 
valions  intéressantes,  suivies  de  réflexions  sur  la  nature 
de  là  maladie ,  et  sur  la  manière  d'agir  des  remèdes  em- 
ployés ;  enfin ,  il  rappOfte  un  certain  nombre  d'expé* 
rienees,  dont  plusieurs  lui  sont  propres,  snr  les  effets 
de  l'injection  des  substance»  putréfiées  dans  les  veines,' 
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d  sur  la  sîtigniîère  efficacité  clé  là  saignée  dans  quelques 
uns  des  empoisonnements  qtii  en  sont  résultés.  Ces  re- 
cherches expérimentales ,  au  surphis ,  paraissent  n'être 
que  le  prélude  de  travaux  plus  étendus,  auxquels  Tau- 
teiir  annonce  qu'il  se'Hvre  en  ce  moment.  Le  Mémoire 
n*  9  est  donc  plus  que  le  Mémoire  n^  i  dans  les  conditions 
qoe  ▼DUS  aviez  imposées  aux  concurrents.  II  a  des  droits 
très  légitimes  à  ces  récompenses,  que  tous  avez  pro- 
mises aux  auteurs  qoi,  sans  avoir  atteint  le 'l)ùl ,  se  se- 
raient pourtant  signalés  par  le  mérite  de  leurs  recher- 
ches, par  le  degré  d'hitérét  que  pourraient  présenter 
leurs  travaux. 

Pénétrés  de  la  haute  importance  du  sujet  du  concours, 
et  confiants  dans  Télau  de  plus  en  plus  prononcé  qui  a 
été  donné  aux*  esprits,  dans  ces  dernieris  temps,  vos 
commissaires  aiment  à  se  flatter  que  les  fruits  de  cette 
lutte  honorable,  que  vous  avez  provoquée ,  ne  seront 
pas  perdus  pour  la  science.  Ils  tirent  même  des  résul- 
tats ique  vous  avez  obtenus  déjà  un  augure  favorable 
pour  ceux  que  vous  pouvez  vous  promettre  de  la  proro- 
gation du  concours  sur  la  même  question  ;  prorogation 
dont  lés  termes  dé  1  article  56  de  votre  règlement  sem- 
blent vous  faire  une  obligation. 

Par  tous  ces  motifs^  messieurs,  nous  avons  l'honneur 
de  vous  proposer  : 

'  i^.  De  décerner  une  médaillé  d'encouiagément  en 
or,  de  la  valeur  de  200  fr.,  à  l'auteur  du  Mémoire 
no  2  ,  ayant  pour  épigraphe  :  On  a  exagéré  sans  doute  ta 
médecine  humorale;  mais  elle  a  des  fofidéments  réels ,  et 
dans  une  foule  de  cas  on  ne  peut  discons^èritr  que  tout  doit 
se  rapporter  aux  vices  des  humeurs,  Bichat ,  Jnat,  gén. , 
tômiï  II,  page  256; 

a*.  De  décerner,  également  à  titre  d'encouragement, 
ûDè  médaille  d'argent,  du  grand  module,  à  l'autetir  (tii 
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Mémoire  n®  i  ,  97ant  pour  épigraphe  :  Une  Théorie  ex'^ 
cluswe  de  solidisme  ou  tThumorUme  est  un  contresens  pa- 
thologique. Bichat ,  Jnat  gén. ,  tome  i; 

S*.  De  remettre  au  concoure  la  Question  êûr  les  alté* 
radions  du  sang  ^  pour  le  3i  octobre  t83i  ; 

4^  D'imprimer  iet  deux  filemoirea  dans  votre  Re* 
cueil  j  pour  fixer  Tétat  de  la  science,  à  Tépoque  du  pré- 
sent concours.. 

La  Société  a  adopte  ces  conclusions. 

MÉMOIRE  N^  II. 

Mémoire  sur  les  ALTERATions  FRmtTrTBS  et  secon- 
daires DES  LIQUIDES  ;/Mxr  M.  F.  T.  Larroque  ,  D.  M., 
à  Paris f  Mémoire  qui  a  obtenu  a  titre  d^encouragement, 
une  médaH/e  d'or  de  fkoo/r,j  au  concours  ouvert  par 
la  Société  de  Médecine  de  Paris. 


On  a  exagéré  aana  doatela  médeciiie  hamorale , 
maû  aile  a  des  foudeinens  réels,  et  dans  nne  foole 
de  oas^  on  ne  pent  disconyenir  qne  tont  doit  se 
rapporter  anx  Tices  des  hnmenrs. 
BicKÀT,  Aneiom€  ginirah ,  t.  n,  p.  a56. 


àVANT-PROPOS. 

Si  les  médecins  humoristes  des  siècles  précédents  ont 
émis  des  idées  hypothétiques ,  il  est  cependant  vrai  de 
dire  que  dans  Vétat  actuel  de  la  science,  il  y  a  un 
grand  nombre  de  faits  qui  tendent  à  démontrer  que 
Taltératiou  des  liquides  joue  souvent  dans  la  produc- 
tion des  maladies  -un  r61e  aussi  important  que  Taltéra- 
tion  des  parties  solides;  ce  sujet,  pour  être  convenable- 
ment approfondi,  exigerait  les  plus  bborieuses  redier- 
ches.  En  soumettant,  par  exemple,  à  l'analyse  chimique 
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le  sang  et  les  aiiti'es  humeurs  dans  toutes  les  cireOD*- 
stances  possibles,  on  paririendrait ,  peut-être^  à  saisir 
dans  lenr  composition  de  remarquables  différences  que 
1  on  pourrait  rattacher  à  tel  ou  tel  état  morbide.  Le  seul 
tableau  des  Tariétésde  leurs  propriétés  physiques,  telles 
que  leur  couleur ,  leur  consistance ,  leur  odeur ,  etc., 
serait  aussi  très  important  à  retracer  :  ce  traTail  me  pa«- 
raît  être  jusqu'ici  fort  incomplet;  mais  bien  que  des 
données  positives  sur  les  altérations  des  humeurs  man- 
quent à  la  science  y  il  me  semble  qu  en  ayant  égard  à 
la  manière  d*agir  des  différenbes  causes  qui  produisent 
les  maladies,  on  ne  peut  nier  que  plusieurs  de  ces  causes 
ne  portent  leur  première  influence  sur  les  liquidés,  et 
que  ceux-ci  ne  soient  par  conséquent,  datis  plusieurs 
cas ,  primitivement  affectés. 

Les  phénomènes  présentés  par  les  maladies  dërelop- 
pëes  sous  rinfluence  de  ces  causes  offrent  aussi  un  ca- 
ractère particulier,  et  qui  distinguerait  seul  cette 
classe  Ae  maladies  de  celles  oii  les  solides  sont  pri- 
mitivement afliectés.  D'un  autre  côté,  il  me  suffirait !dè 
rappeler  ici  que  la  plupart  des  hommes  qui  ont  médité 
sur  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
de  notre  économie,  ont  attribué  quelque  chose  aux  hu- 
meurs dans  la  production  des  maladies  :  si,  en  effet, 
nous  remontons  à  la  composition  primitive  du  corps 
humain,  nous  voyons  qu'il  est  composé  de  parties  so- 
lides et  de  parties  fluides,  et  que  la  plupart  des  nrolécules 
oi^niques  passent  de  Tun  à  l'autre  de  ces  états;  nous 
voyons  surtout  qu'elles  sont  d'abord  liquides,  qu'elles 
prennent  ensuite  de  la  consistance,  et  qu'elles  la  con* 
servent  tout  le  temps  qu'elles  restent  combinées  avec 
nos  organes.  Aune  certaine  époque  elles  sont  renouve- 
lées, et  se  trouvent  éliminées  sous  forme  liquide. 
■  Toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de 
T.  ex.  'a 
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l'homme  ont  donc .  comniiçncé  par  être  à  Vital  li^kle , 
(BU  leuK  p4$s9g0  à  Tçt^t  ^lide  M  s^est  effeeoifi  que  par 
«dp$  conditiong  inhérentes  À  eUes^mâoieA»  ceat-À*dîre 
par  lepr  état  vivant^  ç^f  si  Ton  voufaiît  refuser  aux 
.guides  leur  participation  à  la  vie ,  sî  qq  les  regardait 
çoiçme  abstolMiTient  ineirte^i  il  iaudnut  nécessairement 
Jf^  considérer  comme,  des  cQrps  éirangers  incompatibles 
;a?fec  nqtre  éçopofiïie.      ,    .  ,  . 

{.Quoique,  a^i  premier  i^bord,  la  vie  semble  résider  spé- 
cialement dans  les  solides,  il  est  cependant  incontestable , 
comme  le  remarque  Bicii^t ,  que  ceux  qui  servent  à  la 
isompo^tion  yon^  tofijours  en.se  pénétrant  d'une  somme 
d,e  vie  plu$  forte»  depuis  les  aUiqents  dont  ils  émanent 
JM^quaux  fiQlides  qu  ils  forment.  Ainsi  la  masse  ali- 
mentaire est  moins  animalisée  que  le  chyle,  celui-ci 
Test  qiiçins  que  le  sapg,  etc^  :  ce  serait  sans  doute  un 
objet  d^'^^^^^^^b^s  bien  curieux,  que  de  fixer  com- 
XKifei\t  jes  molécules,  jusque-là  étrangères  aux  propriétés 
yitalffi  ne  jouissant  absolument  que  des  propriétés  pby- 
M9¥!Wi'f^  pénètrent  peu  à  peu  des  rudiments  des  pre- 
jpi^îj^i;^^  Je  dis  des  rudiments,  car  certainement  Téla- 
)>pf*atiQn  vitale  qu  éprouvent  les  fluides  en  circulant 
iÇOmme  tels  dans  le  corps ,  et  ^vant  de  pénétrer  le^  so- 
lides pour  en  faire  partie^  est  le  premier  degré  des  pro- 
priétés de  ceux*ci.  Les  solides  repousseraient  un  fluide 
ii^çrte  introduit  dans  les  vaisseaux  à  la  place  du  sang,  et 
qui  se  présenterait  pour  les  nourrir.  De  même  on  au- 
rait beau  injecter  dans  le  sang  les  matériaux  de  liquides 
exhalés  et  sécrétés,  les  organes  exhalants  et  sécréteurs 
repoqsseraient  ces  matériaux  ,  si  la  vie  ne  leur  avait  fait 
subir  une  première  élaboration. 

Il  serait  évidemment  impossible  de  déterminer  et  de 

'  dire  au  juste  en  quoi  consiste  la  vitalité  des  fluides;  mais 

son  existence  n  en  es(.pas  moins  réelle^  et  le  chimiste  qui 
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veut  analjoer  les  fluides  n'en  a,  coBinie  le  dit  fiichai, 
que  le  cadavre,  comme  l'anatomisie  n'a  que  celui  des 
•oU(]e«  qu'il  veut  disséquer.  Il  est  à  remarquer,  en  efTet, 
que  dès  que  le  principe  de  vie  a  abnudonné  les  iluides  , 
ils  tendent  aussitôt  à  la  piitrëtaclioii ,  et  se  décomposent 
«onuue  tes  solideâ  privés  aussi  de  vie.  Le  principe  de 
vie  seul  empêchait  cet  état  de  survenir,  quoique,  sans 
doute,  il  entre  pour  beaucoup  dans  les  altérations  dont 
lasÛuidessonl  susceptibles,  etc. 

->  Si  nous  faisons  attention  are  qui  nous  arrive  après 
•voirmangéjct  pendant  l'acte  de  la  digestinti,  noiisseii- 
■Ofte  qu'il  en  résulte  ordinairement  une  légère  augmen- 
tation dans  la  circulation,  qiiî  est,  eu  partie,  l'etïét  du 
mélange  des  principes  nutritifs  avec  le  sang.  Lorsque 
nous  usons  d'aliments  forlenieut  épicés ,  échauriauls  en 
UD  mot,  et  dont  nous  n'avons  pas  l'habitude,  noire 
digestion  est  accompagnée  d'une  chaleur  générale  ;  nous 
«prouvons  des  sentiments  divers  de  malaise,  de  lassi- 
tude, ei  même  quelquefois  d'une  sorte  d'étouflement , 
qui  nous  6it  passer  tout  le  temps  que  cet  état  dure  dans 
une  pénible  position.  11  en  est  de  même  de  l'effet  de  di- 
rerses  espèces  de  vins,  lorsqu'il  ne  va  pas  jusqu'à  l'i- 
vresse; n'arrive-l-il  pas  très  souvent,  en  effet,  qu'après 
avoir  fait  un  bon  repas,  on  est  en  proie  à  un  trouble 
général,  à  une  agitation  continuelle,  à  une  ardeur  de 
toutes  les  parties,  qui  dure  pendant  lout  le  temps  que 
le  vin  cueille  avec  le  sang?  Sans  doute,  les  solides  sont 
alors  le  eiége  de  tout  ce  que  nous  éprouvons  ;  mais  la 
caose  n'en  est-elle  pas  dans  les  fluides?  C'est  le  sang  qui, 
charriant  avec  ses  molécules  propres  des  molécules  qui 
lui  sont  étrangères,  va  exciter  tous  les  organes,  et  surtcMit 
le  cerveau ,  parce  que  ta  sensibilité  de  ce  viscère  a  avec 
les  liqueurs  spiritoeuscs  un  rapport  plus  particulier, 
comme  les  canthai  ides  en  ont  jvei'  ].i  vessie,  le  mt 
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avec  les  glandes  saliTaires.  Bichat  a  répété  àek  expériences 
qui  prouvent ,  jusqu'à  l'éridence ,  qu  en  infusant  dii  vin 
dans  les  veines  d'un  animal ,  on  produit  des  effets  tout- 
à-fait  analogues  à  ceux  signalés  ci-dessus,  et  même 
ceux  de  Tivresse  proprement  dite ,  suivant  la  quantité 
de  vin  infusé.  Si,  d*un  autre  côté,  Ton  considère  Tin- 
fluence  lente  et  successive  du  régime  dans  les  mala- 
dies chroniques,  on  verra  qu'en  santé,  comme  en  ma- 
ladie, les  altérations  des  fluides  sont  fréquemment  pré- 
existantes à  celles  des  solides,  qui  s'altèrent  bientôt 
après  consécutivement.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de 
metti^  hors  de  doute ,  en  examinant  les  maladies  qui 
ont  leur  point  de  départ  dans  les  fluides.  Mais  pour 
mieux  faire  ressortir  tout  ce  que  j'aurai  à  dire  sur  ce  point, 
je  vais  d'abord  examiner  quelles  sont  les  maladies  qui 
dépendent  de  l'altération  primitive  des  solides.  En  pro- 
cédant ainsi ,  ri  me  semble  que  j'arriverai  naturellement 
à  établir  autant  que  possible  une  ligne  de  démar- 
cation entré  les  maladies  produites  par  la  lésion  des 
solides  et  celles  produites  par  la  lésion  des  fluides ,  et 
qu'après  avoir  prouvé  l'existence  de  ces  dernières ,  je 
pourrai  me  livrer  avec  plus  de  chances  de  succès  à 
l'étude  des  altérations  dont  les  fluides  peuvent  être 
susceptibles. 

,  Ce  Mémoire  sera  divisé  en  trois  sections  :  dans  la  pre- 
mière, je  me  propose  de  jeter  un  coup  d'oeil  rapide 
sur  les  maladies  qui  dépendent  de  la  lésion  primitive 
des  solides  ;  dans  la  seconde,  je  parlerai  de  celles  qui 
dépendent  de  l'altération  des  fluides  ;  je  m'occuperai 
dans  la  troisième  section  de  l'état  du  sang  et  des  prin- 
cipales altérations  dont  il  est  susceptible. 
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(  primiUvei'ietit 


t  maladies  dans  IctqueUes   lef  solides 
ofjectéf. 

'Dans  l'état  actuel  Je  la  science,  i'esîstence  des  ma- 
■dîes  qui  dépendent  primiliyenient  de  In  lésion  des 
Iblides  ne  saurait  éire  mise  en  doute;  il  n'est  pas 
un  médecin  aujourd'hui  qui  hésiiSt  à  répondre  par 
l'afËrmalive,  s'il  était  appelé  n  se  prononcer  sur  ce 
genre  (]e  maladies;  aussi  nous  bornerons-nous  à  peu 
de  détails,  persuadé  que  nous  sommes,  que  nous  n'a- 
vons pas  besoin  de  nous  étendre  longuement  pour  arri- 
ver à  une  conclusion  satisfaisante  sur  ce  point. 

En  ayant  égard  à  la  cause  prochaine  des  maladies,  nous 
pouvons  les  diviser  en  deux  classes  ;  dans  l'une,  nous 
comprendrons  toutes  celles  qui  sont  produites  par  des 
causes  qui  agissent  en  irritant  les  parties  sur  lesquelles 
elles   portent   leur   action  ;    nous   comprendrons    dans 

l'autre  toutes  celles  qui  proviennent  d'une  aberration 
de  nutrition.  Pour  justifier  cette  division  ,  il  faut  entrer 
dans  quelques  détails  sur  chacune  des  maladies  de  ces 
deux  classes. 

PHEHrinS    CLtSSK.  '       V 

Malaxa  priminves  des  solides  résaltant  de  causes  qui  agisseat  tn  irritant. 

Les  plus  grandes  différences  que  présentent  les  ma- 
de  cette  classe  étant  relatives  à  la  manière  dont 
agissent  les  causes  qui  les  produisent,  nous  pourrons 
diviser  ces  causes  en  directes  et  en  indirectes.  Nous 
subdiviserons  les  premières  en  causes  directes  com- 
munes et  en  causes  directes  spéciales. 

Les  causes  directes  communes  sont  toutes  celles  qui 
peuvent  agir  sur  tous  les  tissus.  Ces  causes  proviennent 
tlu  dehors  ou  da  l'action  de  nos  parties  les  unes  sur 


à 


les  autres.  Quelques  iines  de  ces  causes  agissent  chiini<- 
quement  :  par  exemple,  les  acides  concentrés ,  les  alca- 
lis, lés  cnustiques ,  le  contact  de  certains  liquides,  téh 
que  la  bile,  Turine ,  etc. ,  lorsqu'ils  s*échappent  de  leurs 
réservoirs  ou  de  leurs  conduits.  D'autres  causes  agissent 
physiquement:  telles  sont  la  soustraction  ou  Vaccumu» 
lation  du  calorique.  JLorsqu'elles  ont  pour  résultat  la 
division ,  la  compression  ou  le  déplacement  des  par- 
ties, on  les  appelle  mécaniques. 

Le  siège  et  la  nature  des  maladies  qui  sont  suscep- 
tibles de  se  développer  sous  Tinfluence  de  ces  causes 
sont  très  variés;  elles  sont  bien  connues;  la  plupart 
sont  du  ressort  de  la  chirurgie  ;  il  faut  en  excepter  les 
inflammations  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  situées 
profondément  :  telle  serait,  par  exemple,  une  gastrite 
produite  par  Tingestion  d*un  poison  corrosif  danis  Tes- 
tomac. 

Les  causes  directes  spéciales  sont  celles  qui  n'agissent 
que  sur  certains  organes  :  ces  causes  sont  très  variées  ; 
elles  peuvent  être  divisées  en  trois  espèces.  La  première 
comprend  toutes  les  substances  qui  ont  une  action  spé- 
cifique sur  certains  organes.  Pour  n'en  citer  que  quelques 
unes,  j'indiquerai  le  mercure,  qui  irrite  spécialement  les 
glandes  falivaires;  Témétique,  qui  excite  le  vomisse- 
ment, soit  qu*iragisse  primitivement  sur  Testomâc  ou 
sur  les  muscles  des  parois  abdominales  ;  on  ne  peut  pas 
contester  Faction  spécifique  des  cantharides  sur  le  sys- 
tème urinaira.  On  a  pour  le  système  nerveux  un  grand 
nombre,  de  substances  qui  agissent  directement  sur  lui. 
Parmi  elles  se  trouvent  la  noix  vomiqne  et  ses  alcalis , 
les  gommes-résines,  le  camphre  et  le  musc. 

Toutes  ces  substances  n*agissent«  qu'après  avoir  été 
absorbées  et  mises,  par  l'intermédiaire  du  sang,  en  con- 
tact avec  le  tissu  des  organes.  Ainsi  disséminées  par 
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■tie  t'«eoitoMie,-leDrsmol«etiles  ii'irritenl  que  t|u«l- 
qucs  organes;  leiii-  conutct  siif  les  .lutres  parties  n« 
produit  «ucun  effet.  '  '> 

Lorsque  l'enifiloi  «le  ces  substances  «st  mal  dhigé, 
elles soDt  la  soaticeiie  diti^reDte.s  maladies,  ilont  la  r.-^- 
ture  et  le.  sîége  sont  aubordonnes  aux  propriétés  des 
itubMvnces  qui  ont  été  administrées.  C'est  ainsi  qui; 
retupioi  inconsidéré  du  niercnre  causn  une  soliration 
abondante,  l'inilainmation  et  rulcénittou  de  la  mem- 
brane ma^euse  bucc»lu ,  et  que  l'abus  àcs  raniharideit 
donne  lieu  k  une  néphrite  au  à  uot!  cyatire.  On  connaît 
moins  bien  la  manière  d'agir  des  sDbst;ince$  qui  portant 
leur  aciion  sur  le  système  nerveux;  car  la  plupart  causent 
la  mort,  sans  laisser  de  traces  tl'intinnimation  dans  les 
organe.. 

Dans  la  deuxiètiie  espèce  des  causes  directes  spé- 
ciales, setrouTcnt  luutes  celles  qui  n'ont  d'action  que 
suc  les  organes  des  sens  avec  lesquels  elles  soul  en  rap- 
port :  tels  sontr.  i*;:|a  lumière,  dont  la  soostraclion 
prolongée  ou  \tftràp  grande  tniensité  sont  rmisiblcs 
pour  l'œil;  a",  l'iniensité  du  son,  qui  peut  canser  U 
surdité,  l'inilamuiation  de  rork:ille,  etc.  ;  3".  les  edeius 
fortes,  ,qui  agissent  éguleinent  d'une  manière  défavo- 
rable sur  la  membrane  muquetue  olfactive;  4°>  '*:  con- 
tact de  certains  aliments  sur  la  langue,  qiù  altèrent  le 
sens  du  goût.  u.  , 

La  troisième  espèce  dâ  causes  directe  4p«ciaUis 
comprend  toutes  les  passious  oti  émotions  morales  qui 
sont  a»jez  fortes  et  as^ez  durables  pour  troubler  et  dé- 
ranger les  fondions  du  cerveau  :  les  une^  produisep,). 
cet  effet  en  déterminant  une  irriiaiion  de  l'encéphale  , 
04I  une  congestion  sanguine  vers  eu  viscère  ;  de  là  une 
inâanunaûon  ou  une  hémorvhagie  cérébrale  ;  les  autres 


donnent  uaiasanœ  àdes'Mwoses  oéttëhraksi  qu'aucune 
Uaion .appréciable  n  entretient..  '  . 

Tous  ces  exemples  suffisent,  ce  toe  . semble,  pour 
être  autorisé  à  adroeltiie  un  ovdre  decstises. directes  qui 
agissent  spécialtm^dt  sur  certains  boganes.  Examinons 
maintenant  quelles  sont  ies  «aoaes  indirectea  :  jûu  donne 
ce  nom  à  toutes  eeUe#  ique  ncnis  Tenons  d'indiquer, 
lorsqu'au  lieu  d'exciter,  làa  partie  jur  laquelle  elles  sont 
appliquées,  elles  ne^preduisent  d'efiEet  que  sur  une. par- 
ti6;éloignée;  on  ditalora^que  leur  actioKx]|il  sympa- 
thique; parmi  celles  qui  agissent  le  plus  souvent  ainsi, 
ottidistingue,  i°.  le  froid  appliqué  sur  la  surface  cuta- 
née, Qu  sur  la  membrane  muqueuse  de  Testomac;  ao.  les 
passions  ou  les  émotions  morales  fortes.  Les  maladies 
produite^  par  ce^  causes  sont ,  pour  les  premières ,  des 
inflammations  qui  ont  leur  siège  plus  souvent  sur  les 
memb)ranes  muqueuses  et  séreuses  que  sur  toute  autre 
partie,:  et  pour  les  secondes  certaines  inflammations ,  et 
cqpécialeaieQt  celles  du  tube  digestif.! J^iOrsque  les  pas- 
aioilii'Ou  émotions  morales  sont  def langue  durée,  on 
lés  a.Tues  entraiqér  9  leur  suite  des  inflammations  chro- 
nique», eié. 

;  Il  est  aisé  de  voir,  par  ce  qui  précède,  que  les  ma- 
ladresqui  ont  leur  siège  primitif  dans  les  solides ,  et 
qiii  sont  produites  par  des  causes  qui  agissent  en  irri- 
tant primitivement  les  solides,  sont  des  maladies  du 
ressort  de  la  chirurgie,  des  inflammations-,  des  maladies 
nerveuses  et  des  Kémorrhagies.  De  toutes  les  inflamma- 
tions dites  organiques,  il  n'y  a  guère  que  les  maladies 
du  eûèur  ou  des  gros  Vaisseaux  qui  se  développent  sous 
rinflnenee  des  seules  causes  morales;  mais,  pour  le 
dire  en  passant,  je  pense  que  ces  causes  sont  rarement 
suffisantes  lorsqu'elles  ne  sont  pas  favorisées  par  un  dé- 


^al  d'ètr* 
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Eaut  de  proportion  congénital  entre  le  calibce,  de  l'aosk».  j 
et  celui  du  cœur. 

Toutes  ces  affections  ont  pour  caractère  gënéi 
locales,  île  se  manifeste;'  après  l'action  d'une,  cause  ap^ 
préctable,  et  de  n'âtre  précédées  d'aucun  pliénomèot 
précurseur.  De  plus,  lorsifue  ces  njaUdies  ne  sont  pa*.  , 
ËiTorisées  ou  entretenues  par  tin  vice  de  ia  constitution^  ' 
leur  marche  est  régulière.  La  première  indicationqu'eile^J 
fournissent  est  de  soustraire  la  cause  si  elle  continue, it  \ 
agrrj  celle-ci  ayant  été  enlevée,  le  trnilement  vaTiQ-J 
selon  les  effets  qu'elle  a  produits  sur  l'économie. 


MaUdUi  priiailuri  des  iolidesprafcnant  d' uni:  aberration  de  nulrilio 

Dans  celte  classe  se  trouvent  compris  tous  les  tis>iii> 
accidentels  qui  se  développent  dans  l'économie.  Je  n'ai  , 
point  l'intention  de  traiter  longnement  ce  sujet;  je  n'ai  1 
d'autre  but  que  de  dire  ce  qui  est  nécessaire  pour  justî*   ] 
lier  la  place  que  je  donne  à  ces  affections.  On  se  ho 
a  exposer  un  fait,  en  disant  qu'il  y  a  un  vice  de  nutrt4  J 
lion  de  Ja  partie  dans  laquelle  existe  un  tissu  accidents);  1 
Ce  fait  ne  saurait  être  contesté;  mais  il  est  uneautvA  ' 
question  sur  ce  sujet  qu'il  est  très  important  de  résoudre, 
et  qui  ■  donné  lieu  à  de  longues  discussions;  c'est 
détermitier  n  ce  vice  de  nutrition  dépend  constamment  ' 
de  l'inflammation  de  la  partie  où  on  l'observe.  Pour  rè* 
soudre celle  question,  il  faut  examiner  séparément  let   , 
tissus  accidentels  qui  ont  leur  analogue  dans  l'écono*  ■ 
mie,  et  ceux  qui  n'en  ont  pas. 

On  peut  affirmer  que  le  vice  de  nutrition  qui  préside    ' 
à  la  formaiioQ  des  tissus  accidentels  qui  ont  leur  nnM' 
logue  succède  à  une  inflammation  dans  beaucoup  dé  1 
os ,  tuais  que  souvent  aussi  il  survient  spontanément  f  1 
sans  que  l'on  puisse  soupçonner  l'existence  antérieure  i 


d'ane  inRaMnfatîolft;  o*est  a»  moins  ce  que  l'on  esî  con- 
duit à  admettre ,  quand  on  voit ,  d'une  part,  que  de» 
nienibrftiiëé  néreuses,  muqneuiies  > -des  tissus  £brenx, 
cartilag'Ffte^jï!  y  fibifc^cartiiagiueiUL  «t-osseax  accidentels , 
snnriennerit  aprèl»  l'inflamtnàtton  dés  membranes  sé^ 
reuses',  -mil queuSè^y  succèdeni  auK  in&MamuûoiM  qui 
aceonlpagviént  )é'iééptacem«ut  des  surfbces  articulairesy 
et  qtii'sUiV6t)t*4a  «otttfion  de  eontinuilé  des  os^  et  que^ 
d*ùné-ftn(i^  piilrt/les  tnèmeH  tisisius  se- dërf loppent  an 
fuîtiéu  dé^s'peifties  qui^ont  une  orgatrit[ation  dîffiérenw 
de  la- leur,  edmiitteron  en  tpouye de» 'exemples:  1*.  dsus 
les* kystes,  dont  les  parois  celluleuses,  fibreuses ,  fibro* 
cartilagineuses  et  quelquetbis  osseuses ,  sont  tapissées 
par  une  membrialne  qui  peut  être  séreuse  où  muqueuse  ; 
2^  danslesconcretions  osseuses  que  Ton  peut  rencontrer 
dans  l'épaisseur  de  tous  les  organes  ^  et  plus  doiumiiné- 
ment  enùela  tunique  interne<iet  moyenne  de^  parois 
des  grosses  artères^  sans  que  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  on  pliisse -supposer  que  «es  parties  ont  été  préa^ 
lablemeut  enflammées  J  if**  dans  le  tissu  érectiley^gfuî 
paraît' et .'leidéveloppo  aussi  au,  milieu  des  partiel  dif* 
férentes.  de  son  organisation.  -   .  .  -^  ■ 

.Les>  tissus  accidentels  qui  .n'ont  point  d'-analogué  dan^ 
récofkume  oot  été  désignés,  sous  lis.nom  de  tissu  tuàer^ 
culeuas  et  de  tissu  caibcèràajs*  Sous  le  nom  de  C4UèCâr,  oti 
a  décrit  plusieur»i  tiasua,  qui  se  distinguent  l'un,  de 
l'autre  par  dea^  caractères  partiouliecs ,  et  auxquels  on  a 
donné  les  noips  de  tissu  efècépha/ouk,^  de  mélanose ,  de 
tissu  squirrheux  colloïde;  les  tissus  plus  rares  auxquels 
Laennec  a  donné  les  noms  de  sclérose ^  cirrhose  et  de 
tissu  squirrheux^  squckmeuxy  son^  également  accident- 
tels  et  sans  analogue.    • 

J'envisagerai  en  néme  temps  toutes  ces  affections 
dans  la  recbfrchede  leur  cau3e  primitive. 
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II  existe  plfifléurs-opîtnons  sur  la  nature  de  ces  afiec* 
tions.  On  peut  demander  si  elles  sont  générales  ou  pri- 
mitivement locales.  Dans  le. cas  où  on  adopte  cette  der- 
nière opinion,  on  peut  ^lettre  en  question  si  ces  maladies 
sont  la  suite  d'une  infltrmmation ,  ou  bien  si  leur  exis«- 
tence  est  indépéftddnte  de  celle-ci. 

Tâchons  de  prouver  d'abord-  tfue  ces  affections  sont 
primitivement  locales.  Je  dirai ,  k  Tappui  de  mon  opi- 
nion, qu*on  ne  connaît  à  ces  esipèctes  d  affections  au- 
cune des  causes  que  nou^  verrons  datis  là  seconde 
section  altérer  la^  ^eMi^osftion  du  sang.  On  a  cou- 
tume, il  est  vrai,  d'énumérei^à  leur  occasion  beaucoup 
de  causes  qui  agissent *de  cette  manière;  mais  il  ne  faut 
pas  s  en  étoiïner:  on^'a  ptfteillenient  accuniulé  les  causés 
pour  toutes  les  maladies  dont  le  diagnostic  est  obscur. 

J'ajouterai  que  tes  signes  qui  annoncent  la  présence 
de  ces  tissus  accidentels  sont  tonjouVs  primitivement 
locaux.  Il  est  généralemfèht  admis  que  les  signes  de  ce 
qu*on  appelle  diathèsé'  d'une  de  ces  maladies  ne  sont 
jamais  que  consécutifs  à  une  lésion  locale, qu'ils  suffisent, 
lorsqu'ils  paraissent,  pôur  obliger  tout  médecin  attentif 
à  chercher  une  lésion  locale  analojnie  k  la  nature  de  la 
diathèsé.  Ces  données  suffisent,  je  pense ,  pour  prouver 
que  la  cause  des  tissus  accidentels  sans  analogues  dans 
l'oi^anisme  est  lectle. 

Quoique  ces  maladies  ^ë  manifestent  souvent  au 
milieu  de  parties  qui  n'ont  jamais  présenté  de  symp- 
tômes sensibles  d'inflammation ,  nous  pensons  ,  néan- 
moins, qu'elles  doivent  toujours  être  considérées  comme 
une  inflammation  ou  comme  le  résultat  d'une  in- 
flammation ;  en  vain  alléguerait-on  l'absence  des  phé< 
nomènes  ou  symptômes  sensibles  qui  la  caractérisent, 
il  n'en  demeâreira  pas  moins  démontré,  quand  on 
voudra  réfléchir  sans  prévention ,  que  le  cancer,  par 
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exemple,  les  tubercules, et  autres  affections ,  ne  sau- 
raient être  regardés  comme  le. .simple  résultat  d*iinc 
aberration  de  nutrition,  mais  bien  comme  celui  d^ 
rinflammation ,  malgré  Tabseiice  de  .  tout  symptôite 
apparent.  Et  pour  mettre  œtte  proposition  hors  de 
doute ,  voyez  ce  qui  se  passe  lorsqu'un  abcès  froid  tf 
forme  dans  un  organe  :  quoiqu'il  n'ait  été  annoncé  par 
aucun  signe  de  pblogose  locale,. on  n'en  regarde  pas 
moins. cette  collection  purulente  comme  le  produit 
d'une  irritation  yasculaire,  mais  latente  et  obscur^; 
qu'aurait  donc  de  plus  estraordinairele  déyeloppement 
d'une  masse  tuberculeuse,  par  exemple,  sans  symptôr 
mes  apparents  d'inflammation?  Je  pourrais  tenir  le  mémfe 
langage  à  l'égard  des  autres  produits  accidentés,  et  je 
pourrais  multiplier ,  si  cela  était  utile,  les  pi:^uyes  qui 
indiquent  clairement  la  nature  inflammatoire  de  la 
cause  qui  produit  ces  maladies. 

Très  souvent ,  dans  les  premiers  temps  de  Icxistence 
des  tissus  aCcidenteU,  il  n'y  a^  pour  tout  signe  qui  puisse 
les  déceler  qu'une  gène  de  l'organe,  au  milieu  ou  au 
voisinage  duquel  ils  sont  situés; ils  semblent  n'agir  d'a- 
bord que  comme  corps  étrangers ,  sans  imprimer  aucun 
changement  à  la  constitution.  Ce  n'est  quelquefois  qu'au 
moment  où  ces  tissus,  placés  au  milieu  de  parties  vi» 
vantes,  viennent  à  être  résorbés,  que  paraissent  une 
foule  de  phénomènes  qui  annoncent  une  altération  dans 
le  liquide  chargé  d'exciter  et  de  nourrir  tous  les  organes* 
L'observation  et  le  raisonnement  démontrent  que  la  ré- 
sorption de  ces  tissus  accidentels  est  favorisée  par  letur 
ramollissement,  par  leur  siège  au  milieu  de  parties 
dont  les  propriétés  organiques  sont  très  actives ,  et  par 
leur  état  d'infiltration  dans  le  parenchyme  des  organes. 
L'état  enkysté  de  ces  tissus  parait  être  le  moins  favora- 
ble à  leur  résorption. 
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Les  effets  de  la  matiire  résorbée  sur  réconoinie  coih 
stitiient  an  ensemble  de  phénomènes  toujours  le  même 
dins  chaque  espèce  d*afFection  :  on  lui  a  donné  le  nom 
de  diathèse.  Les  principaux  caractères  de  la  diathèse 
tuberculeuse  sont  :  la  pâleur  de  la  surface  cutanée  et  les 
siieon  abondantes ,  etc.  ;  la  diathèse  cancéreuse  est 
BUtrquée  par  une  teinte  jaune^paille,  par  la  sécheresse  de 
la  peau,  et  par  la  fragilité  des  os,  etc.  Ces  caractères  du 
cancer  coexistent  surtout  avec  le  tissu  encéphaloide. 
Laennec  a  eu  assez  d^occasions  d'obsenrer  les  mêla* 
notes  pour  penser  que  leurs  e£Bets  généraux  sur  Téco- 
Bomie  sont  de  jeter  les  malades  dans  un  état  d*inertie  et 
de  stupeur  générale. 

Ces  diverses  afiiections  conduisent  les  malades  au  tom- 
beau en  leur  faisant  parcourir  tous  les  d^rés  du  ma» 
rasme. 

La  résorption  de  la  matière  qui  constitue  les  tissus 
accidentels  qui  n*Qnt  pas  leur  analogue  est  encore  mar- 
quée par  l'apparition  de  tissus  semblables  dans  d  autres 
organes.  Doit-on  rapporter  le  développement  de  cette 
nouvelle  a£fection  à  un  effet  sympathique  de  la  partie 
primitivement  malade  sur  celle  qui  le  devient  secon- 
dairement ?  Cette  opinion  me  parait  si  peu  soutenable^ 
qu'il  est  inutile  de  la  réfuter.  11  est  moins  contraire  aux 
4ois  qui  régissent  Téconomie  animale  de  la  faire  dépen- 
dre de  la  résprption  des  molécules  accidentelles, qui ^ 
portées  par  le  sang  dans  tous  les  organes,  favorisent  et 
déterminent  dans  quelques  uns  un  état  d'irritation,  à 
la  suite  duquel  survient  cette  aberration  de  nutrition 
analogue,  par  sa  nature,  à  celle  qui  a  présidé  à  la  pro- 
duction de  ces  molécules,  qui ,  dans  cette  circonstance , 
5ont  morbifiques ,  etc. ,  etc. 
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DEUXIBUB    SBCTIOV. 

Y  a-t'il  des  maladies  qui  dépendent  de  Valt^rafion  prin%iUv€ 

%  m 

des  liquides? 

(^  résorption  des  liquides  morbides  et  leur  noélang^ 
avec  le  sang  doivent  nécessairement  en  altéra  la 
composition  :  c'est  donc  dans  cette  altération  que  doit 
résider  la  cause  primitive  des  maladies  qui  nous  oc^ 
cupent. 

Pour  procéder  aveo  méthode  à  la  recherche  de  cs^ 
causes,  nous  indiquerons  successivement  toutes  les  cir- 
constances dans  lesquelles  les  matériaux  destinés  à  ré^ 
parer  les  pertes  subies  par  le  sang ,  Taltèrent  dans  aa 
composition,  et  lui  donnent  des  qualités  morbides» 

La  plupart  de  ces  matériaux  se  trouvent  dans  le  canal 
digestif;  on  en  rencontre  à  la  surface  des . membranes 
muqueuses  et  séreuses  et  dans  Tépaisseur  des  organes , 
lorsque  ces  parties  sont  le  siège  d'un  état  pathologique. 

L'air  est  souvent  aussi  lë  véhicule  qui  met  en  cpntact 
plus  ou  moins  immédiat  avec  le  sang,  une  foule  de 
substances  qui  peuvent  l'altérer. 

Toutes  les  substances  introduites  du  dehors  dans  le 
canal  digestif,  tous  les  liquides  qui  y  sont  versés  par  les 
canaux  excréteurs  de  certaines  glandes,  et  tous  ceux  qui 
sont  exhalés  par  la  membrane  muqueuse  intestinale,  se 
mélangent,  se  combinent  et  se  modifient  mutuellement, 
de  manière  à  ce  qu'il  en  résulte  un  liquide  qu'on  appelle 
chyle;  celui-ci  est  destiné  à  être  résorbé  et  porté  dans 
le  système  vasculaire  sanguin.  Si  les  matières  intro-* 
duites  dans  le  canal  digestif  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  les  phénomènes  nutritifs,  combien  ne  doit  pas  être 
grande  leur  influence  dans  la  production  d^s  maladies , 
lorsqu'elles  portent  avec  elles ,  dans  le  système  circula- 
toire, des  principes  nuisibles  !  Nous  examinerons  suc- 
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cessivementj  comme  ppuyant  déterminer  ialtéraûon  d^ 
cbyle,  les  aliments^  la  bile,  le  fluide  paocréatiqne ,  le 
Bocus  intesûnal,  sécrété  par  les  follicules  muqueux»  soit 
que  la  cause  primitive  de  leur  altération  réside  dans  le 
tube  digestif  lui^-méme ,  ou  dans  une  autre  partie  qui  a 
influencé  sympathiqueraeni  les  fonctions  digestives, 

La  pbysiologie  expérimentale  a  appris  qi|^  les  pro* 
priétés  physiques  et  cbimiques  du  chyle  varient  suivant 
U  nature  des  aliments  ;  celui  qui  est  fourni  par  des  sub- 
stances animales  est  bien  différent  de  celui  qui  provient 
des  substances  végétales.  On  peut  ajouter  que  les  effets 
du  chyle  sur  l'économie  sont  ei\  rapport  avec  sa  compo- 
sitîon,  et  par  conséquent  avec  la  nature  des  aliments 
qui  loDt  fourni.  £n  effet,  l'usage  exclusif  d'aliments 
végétaux  ou  animaip^  donne  lieu  à  un  changement  dans 
la  constitution  qui  est  tellement  prononcé,  qu'il  rao« 
difie  et  change  même  les  habitudes  et  les  passions.  Les 
phénomènes  observés  chez  les  chiens  que  M.  Magendie 
a  nourris  exclusivement  avec,  des  aliments  non  azotés, 
les  hjdropisies  qui  régnèrent  épidéniiquement  dans 
toute  une  contrée  dont  les  habitans  ne  s'étaient  nourris 
que  d'aliments  herbacés,  et  dont  le  docteur  Gaspard  a 
consigné  la  description  dans  le  Journal  de  Phjrsiologie 
de  M*  Magendie^  peuvent  servir  a  démontrer  combien 
est  grande  l'influence  de  la  nature  du  chyle  sur  toute 
l'économie.  En  parcourant  les  histoires  des  maladies  qui 
ont  régné  dune  manière  épidémique  dans  des  temps  de 
disette  pendant  lesquels  le  peuple  fait  usage  de  nourri- 
ture malsaine,  telles  que  des  substances  animales  ou 
végétales  altérées, etc.,  on  rencontre  un  grand  nombre 
de  maladies  qui  dépendent  primitivement  d'une  altéra- 
vion  du  sang ,  et  celle^^ci  ne  peut  être  rapportée  à  au- 
cune autre  cause  qu'à  une  mauvaise  alimentation  ;  nous 
devons  encore  rapporter  à  \k  même  cause  beaucoup 
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d'indispositions  passagères ,  oif  même  des  maladies ,  tels 
que  des  embarras  gastriqpes  ou  intestinaux,  des  ërup^ 
tions  cutanées  chroniques ,  des  érysipèles ,  etc.,  que  l'on 
observe  chez  certaines  personnes  soumises  à  un  sem* 
blable  régimlè,  et  qui  ne  sont  plus  exposées  aux  mêmes 
affections  lorsqu  elles  adoptent  une  autre  manière  de 
vivre  ;  mais  dans  ces  maladies  la  cause  échappe,  pour 
Tordinaire ,  parce  quelle  agit  d'une  manière  lente  et 
continue  ;  les  causes  qui  engendrent  le  scorbut  et  le 
traitement  qui  lui  est  opposé  avec  le  plus  de  succès 
apprennent  encore  quels  sont  les  effets  d'une  bonne  ou 
mauvaise  alimentation.  Nous  Voyons  paraître  cette  ma- 
ladie au  milieu  de  la  disette  et  par  l'usage  des  mauvais 
aliments,  et  nous  la  voyons  guérir  par  un  bon  régime, 
lorsque  toutefois  la  constitution  n'est  pas  trop  détériorée. 
Les  combustions  spontanées,  dont  on  possède  quel- 
ques exemples  bien  constatés,  indiquent  jusqu'à  quel 
point  les  liqueurs  spiritueuses  prises  habituellement 
et  en  grande  quantité  peuvent  altérer  toute  l'organisa- 
tion. 

Les  qualités  delà  bile  sont  très  différentes,  à  en  juger 

par  les  nombreuses  variétés  qu'elle  présente ,  sous  le 
rapport  des  propriétés  physiques  et  de  sa  composition 
chimique,  lorsqu'on  l'examine  après  la  mort;  mais  on 
ignore  si  cette  bile  peut  dans  quelques  circonstances, 
par  son  action  sur  les  substances  contenues  dans  le 
canal  intestinal,  altérer  la  composition  du  chyle;  je  serais 
porté  à  le  croire,  parce  que  la  bile  peut  acquérir  des 
qualités  qui  s'éloignent  tellement  de  l'état  normal ,  qu'il 
ne  serait  pas  étonnant  qu'étant  ainsi  altérée,  elle  ne 
fit  subir  aussi  une  véritable  altération  au  chyle  :  je  par- 
lerai de  raltération  de  ce  fluide  un  peu  plus  loin.. 

La  nature  et  les  usages  du  fluide  pancréatique  sont 
trop   peu  connus    pour  que  l'on  puisse    soupçonner 
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même  sil  est  susceptible  d'être  altéré  et  de  causer  des 
phénomènes  morbides  par  son  absorption. 

Le  mucus  intestinal  dans  Tétat  oltlinaire  est  totale- 
ment employé  à  la  formation  du  chyle  et  des  matières 
excrémentitielles  ;  il  sert  aussi  k  lubréfier  la  surface  in» 
terne  de  Tintestin ,  afin  àe  faciliter  le  cours  des  ma- 
'tières.  La  quantité  de  ce  liquide  peut  être  augmentée 
par  rirritation  de  la  membrane  muqueuse  ou  par  l'état 
d'atonie  de  cette  membrane ,  lié  souvent  à  l'infiltration 
du  tissu  lamineux  qui  l'unit  à  la  membrane  musculaire. 
Dans  les  deux  cas,  on  doit  croire  que  ce  liquide  est  re* 
jeté  eh  totalité  s'il  est  fourni  par  les  dernières  portions 
du  tube  digestif,  et  en  partie  seulement  s'il  sort  d'une 
portion  plus  élevée,  lorsque  les  parties  qui  se  trouvent 
au-dessous  sont  saines.  La  résorption  de  ce  liquide 
n'est  capable  d'altérer  la  composition  du  sang  et  de 
produire,  par  suite,  un  état  maladif,  que  lorsqu'il  a 
perdu  ses  qualités  ordinaires,  et  qu'il  se  rapproche 
d'un  produit  pathologique  par  sa  composition  :  ces 
changements  sont  la  suite  inévitable  de  l'inflamma- 
tion et  de  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  di- 
gestive;  ils  sont  surtout  très  marqués  lorsque  les  ul- 
cères ont  été  précédés  et  sont  accompagnés  d'une  vive 
inflammation;  quelquefois  même  ces  ulcères  succèdent 
à  la  chute  d'une  escharre  gangreneuse  :  il  s'en  écoule 
alors  un  ichor  putride,  qui  est  une  des  sources  du 
développement  des  gaz  intestinaux  et  de  la  fétidité 
des  selles  pendant  la  vie,  et  que  l'on  retrouve  après 
la  mort  tapissant  la  surface  de  Tulcère  et  les  parties  voi- 
sines. Peut-on  se  dispenser  de  tenir  compte  des  effets 
sur  l'économie  de  ce  fluide  morbide,  qui  est  certaine* 
ment  résorbé  plus  ou  moins  complètement,  suivant  le 
siège  de  l'inflammation  qii  des  ulcères  et  suivant  1  état 
delà  membrane  muqueuse  qtii  se  trouve  a  u-dessousP 
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La  digestion  peut  être  sympa thiquement  troublée  par 
l'irritation  d*nne  partie  éloignée  :  tels  sont,  par  exem-* 
pie,  les  effets  des  passions  sur  1  estomac  ;  lorsque  cet 
organe  est  rempli  d'aliments  y  on  sait  qu'elles  arrêtent 
et  iqu 'elles  troublent  la  digestion.  On  peut  supposer  que 
le  chyle  qui  est  fourni  dansfce  cas  est  altéré,  et  que 
mêlé  au  sang  et  porté  à  tous  les  organes,  il  peut  en  ré- 
sulter des  phénomènes  morbides. 

Lorsque  les  liquides  destinés  à  être  excrétés  som  acci* 
dentellement  retenus,  ils  sont  absorbés  et  mêlés  au  sang; 
rintensité  de  leurs  effets  généraux  est  alors  relatiye  à  la 
nature  de  ces  liquides.  Quand,  par  l'oblitération  des 
(conduits  biliaires,  la  bile  n'est  pas  versée  dans  le  duo- 
dénntn,  elle  est  résorbée,  tout  le  sang  en  est  jmprégné, 
et  il  en  laisse  des  traces  dans  la  plupart  des  tissus  en  al- 
térant leur  couleur.  Si  l'urine  n'est  pas  évacuée,  elle 
est  également  résorbée ,  et  son  mélange  avec  le  sang  est 
rendu  manifeste  par  l'odeur  urineuse,  qu'exhalent  toutes 
(es  sécrétions  et  exhalations  du  malade. 

Nous  venons  de  voir  que  le  produit  des  sécrétions 
peut  être  la  source  d'altérations  dans  la  composition 
du  sang; nous  allons  trouver  une  autre  série  de  causes 
qui  agissent  dans  le  même  sens ,  dans  la  résorption  des 
produits  pathologiques.  Dans  toutes  les  maladies  locales 
primitives  ou  consécutives  à  l'altération  des  fluides, 
excepté  peut-être  dans  quelques  maladies  qui  sont  du 
domaine  du  système  nerveux ,  il  se  forme  un  produit 
pathologique  qui  tantôt  est  versé  au-dehors  en  tota- 
lité, qui  d'autres  fois  est  résorbé  en  partie,  et  qui,  dans 
quelques  circonstances,  est  résorbé  entièrement;  cette 
différence  dépend  du  siège  de  la  maladie  et  de  son  in- 
tensité. Ces  produits  pathologiques  sont  la  suite  d'une 
hémorrhagie,  d'une  inflammation,  ou  d'une  aberration 
de  lia  nutrition  :  ceux  qui  dépendent  de  cette  dernière 


SDB    LES    ALTÉHATION5    DU    SANG.  35 

cause  sont ,  comnie  nous  l'avons  déjà  vu  ,  les  tissus  ac- 
cidentels. Nous  avons  (lit  d'une  manière  générale  de 
ijuelle  manière  ils  altéraient  la  composition  du  s»ng, 
fions  n'y  reviendrons  pas. 

Le  sang  qui  est  épanché  dans  l'épaisseur  des  organes 
k  la  suite  île  ta  rupture  dos  vaisseaux ,  comme  on  l'ob- 
serve dans  les  apoplexies  pulmonaires  et  cérébrales  et  à 
la  suite  des  contusions,  peut  être  considéré  comme  un 
produit  pathologique  destiné  dans  la  plupart  des  cas  à 
être  résorbé:  celte  résorption  n'est  suivie  d'aucun  trouble 
dans  l'économie,  parce  que  le  sang  épanché  n'altère  pas 
celui  qui  e£t  en  circulation  lorsqu'il  se  mêle  avec  lui. 
Sitôt  qu'une  înflamm:ition  se  développe,  il  s'opère  un 
changement  dans  les  propriétés  vitales,  qui  a  pour  ré- 
salut  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  l'augmeniotion    de 
U  chaleur  et  de  la  sensibilité  dans  la  partie  enflammée; 
ces  phénomènes  sont  accompagnés  d'une  altération  dans 
ta  sécrétion ,  l'exh.ilation  et  la  nutrition  ,  d'où  résiillent 
des  proL\iiitjpBitiologiques.  Ces  etfels  se  montrent  sout 
une  (orme  qui  varie  autant  que  les  organes  diffère! 
entre  eiii  par  leur  organisation  et  leurs  fonctions, 
autant  que    tîntlammation    peut  présenter   de    degr^l 
dans  son  intensité.  Pour  donner  une  idée  tie  ces  pr« 
dnits  pathologiques  et  de   leurs  effets  sur   l'économfâ.'i 
animale,  nous   les  considérerons  successivement  dam  1 
les  membranes  muqueuses  et  séreuses,  et  dans  les  tiK  i 
ganes  parenchymaicux. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  parlant  des  causes  morbida| 
qui  agiMent  sur  le  sang  par  lu  voie  du  canal  intestinal^  jj 
<{uels  étaient  le»  produits  de  l'inflammation  de  la  meni^  1 
brane  muqueuse  qui  tapisse  le  tube  digestif.  On  psiA  4 
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stances,  à  la  surface  des    niembntnes  muqueuses  puUfl 
monairc  et  génîlo-urînaire,  peuvent  être  résorbés  auari] 
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bien  que  ceux  qui  sont  en  contact  avec  la  memorane 
muqueuse  gastro-intestinale,  et  il  doit  en  résulter  les 
mêmes  effets. 

L'inflammation  des  membranes  séreuses  donne  con- 
stamment lieu  à  Texhalation  d'un  liquide  qui  s'éloigne 
d'autant  plus  de  la  composition  de  la  sérosité  exhalée 
dans  1  état  sain ,  que  l'inflammation  est  plus  aiguë.  Tan- 
tôt ce  liquide  est  limpide  et  tient  souvent  çn  suspension 
des  flocons  albumineux;  une  couche  membraniforme, 
aussi  de  nature  albumineuse,  tapisse  presque  constam- 
ment cette  membrane  :  tantôt  on  trouve  dans  la  cavité 
de  la  membrane  séreuse  un  liquide  purulent. 

La  guérison  de  ces  épanchements  suite  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane  séreuse,  suppose  la  résorption 
de  ces  produits  pathologiques;  mais  il  est  généralement 
admis  qu'il  n'y  a  que  la  sérosité  qui  soit  susceptible 
d'être  résorbée ,  et  que  la  matière  albumineuse  reste , 
s'organise,  et  est  convertie  en  tissu  séreux  accidentel. 
On  pense  que  la  résorption  est  impossible  lorsque  l'é- 
panchement  est  purulent.  De  la  sérosité  peut  s'accu- 
muler dans  les  membranes  séreuses  imdépendamment 
de  leur  inflammation  ;  c'est  lorsqu'il  existe  quelque  ob- 
stacle à  la  circulation  sanguine  dans  le  cœur,  les  pou- 
mons ou  le  foie.  Si  l'obstacle  est  dans  ce  dernier  or- 
gane, il  ne  produit  directement  que  l'hydropisie  ascite, 
parce  qu'il  n'y  a  que  les  veines  venant  du  péritoine  et 
des  organes  de  la  digestion  qui  constituent  la  veine- 
porte,  laquelle  se  ramifie  dans  le  foie.  J'ai  eu  occasion 
de  voir,  à  l'hospice  de  Clinique  interne,  plusieurs  foies 
nui  étaient  le  siège  d'un  tissu  accidentel,  appelé,  par 
Laennec  cirrfiose;  cette  lésion  était  accompagnée  d'as- 
cite  rebelle  à  toute  espèce  de  traitement. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'accumulation  de  la  sé- 
rosité, sa  résorption  ne  parait  pas  déterminer  un  grand 
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trouble  dans  réconomie;  il  ne  faut  pas  en  être  surpris, 
quand  on  voit  combien  peu  la  sérosité  qui  est  ainsi 
'reportée  au  sang  diffère  de  celle  que  celui-ci  contient 
habituellement.  Souvent  lorsque  le  liquide  est  résorbé 
en  grande  quantité,  et  que  la  résorption  se  fait  rapi- 
dement, on  observe  que,  ou  les  urines,  ou  les  sueurs, 
ou  le  liquide  exhalé  à  la  surface  intestinale,  sont  sécré- 
tés plus  abondamment  que  dans  l'état  ordinaire. 

Dans  les  organes  parenchymateux  qui  n'ont  pas  de 
communication  à  Textérieur,  le  produit  pathologique ,' 
effet  de  l'inflammation,  se  montre  sous  la  forme  de  pus^ 
qui  se  rassemble  au  foyer ,  et  se  fait  jour  ordinairement 
à  travers  les  parties  qui  le  séparent  de  Textérieuf.  Mais 
si  l'inflammation  s'arrête  lorsque  le  pus  est  encore  dis- 
séminé, il  est  résorbé. 

La  présence  de  ces  produits  pathologiques  dans  le 
sang  est  probablement  la  cause  de  la  plupart  des  phé- 
nomènes critiques  et  métastatiques  que  l'on  observé 
pendant  le  cours  des  maladies^  peut-être  ^^ême  que 
beaucoup  de  phénomènes  qui  sont  appelés  sympathi- 
ques par  les  médecins  qui  ne  veulent  voir  dans  les  mala-^ 
dies  que  l'altération  des  solides ,  dépendent  de  la  même 
cause.  Ces  probabilités  sont  affermies  par  les  résultats 
qu'a  obtenus  M.  Gaspard,  en  injectant  du  pus  dati^ 
les  veines  de  plusieurs  chiens  :  chez  les  uns  il  survint 
une  péritonite  aiguë;  chez  d'autres  on  observa  des  selles 
purulentes.  Pourquoi  ne  rapporterait-on  pas  à  la  même 
cause  les  inflammations  secondaires  qui  paraissent  après 
la  résorption  d'un  liquide  purulent  développé  dans  lé^ 
organes? 

Le  sang  est  altéré,  non  seulement  par  l'addition  d'une 
matière  morbide,  mais  encore  par  la  suppression  d'une 
déperdition  habituelle,  telle  que  celle  qui  se  fait  par  des 
eziitoires  anciens  :  c'est  au  moins  ce  qu'on  doit  penser 
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eu  TOjint  saccéder  à  la  cessation  de  ces  émonctoires 
qfài^  par  leur  aDcienneté,  avaient  en  quelque  sorte  aé- 
rais droit  de  domicile,  un  état  de  malaise  générale,  et 
souvent  un  état  morbide  prononcé,  qui  ne  se  dissipé 
que  par  le  rétablissement  de  la  sécrétion  supprimée. 

Une  voie  par  laquelle  le  sang  est  très  souvent  altéré 
dans  sa  composition,  c'est  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire.  L*air  atmosphérique  qui  pénètre 
dfins  les  poumons  se  trouve  en  contact  presque  immé- 
diat avec  le  sang,  il  fait  avec  lui  une  échange  de  princi- 
pes :  il  lui  cède  de  Toxigène  et  il  en  reçoit  de  l'acide  car- 
bonique. En  même  temps,  le  sang  éprouve  des  chan- 
gements dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  en 
devenant  artériel  :  c'est  la  dernière  modification  qu'il 
subit  avant  d'être  porté  aux  organes  pour  les  exciter,  les 
nourrir  et  fournir  aux    sécrétions.    D'après,.:.ce  court 
exposé  des  phénomènes  de  la  respiration ,  on  oçinçoit  que 
la  présence  des  principes  délétères  dans  l'air  doit  avoir 
une  action  bien  directe  sur  le  sang,  et  par  suite  sur  toute 
l'économie  ;  et  l'on  ne  doit  pas  s*étonner  de  voir  les  ani- 
maux que  Ton  oblige  de  respirer  le  gaz  hydrogène  sul- 
furé, et  les  hommes  exposés  à  l'action  de  ce  gaz  dans 
les  mines  ou  dans  les  fosses  d'aisances,  etc.,  éprouver 
u^e  altération  du  sang  tout-à-fait  semblable  à  celle  qui 
résulterait  du  mélange  direct  du  gaz,  et  mourir  sur-le- 
chaifip.  Les  animaux  que  l'on  expose  à  l'action  du  gaz 
nitreux  ou  oxide  d'azote  éprouvent  également  une  altéra- 
tion dans  la  composition  du  sang,  qui  peut  avoir  pour 
résultat  une  mort  prompte.  L'air  n'est  vicié  que  très  rare- 
ment par  les  gaz  dont  il  vient  d'être  parié,  mais  il  Test 
plus  souvent  par  la  présence  de  gaz  nommés  miasmes j 
qui  s  élèvent  de  substances  animales  ou  végétales  en  pu- 
tréfaction ,  ou  de  corps  malades  :  ces  gaz  n'ont  pas  été 
reconnus  jusqu'à  présent  par  la  chimie,  mais  leurs  effets 
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r  l'économie  anîmate  ne  periuMieiii  pas  de  tlouier  <Je 
leur  existence  dans  l'air  et  de  leur  action  snr  le  lang. 
C'est  sous  leur  influence  que  se  développent  ta  plu^Nirt 
des  fièvres  intermittentes,  quelques  fièvres  ad^iuinii- 
({uet,  etc.,  etc.  C'est  encore  l'air  qui  e*t  le  véhicule  des 
miasmes  qui  éinanentdes  malades  atteints  d'une  aFt'eution 
contagieuse,  telle  que  la  variole,  etc. ,  etc.  C'est  par  lui 
que  le  principe  morbide  est  porté  diins  l'économie. 

Les  maladies  contagieuses  ont  la  faculté  de  se  traui- 
Dietlre  d'un  individu  à  un  autre  par  contact  immédiat, 
et  parmi  elles,  il  en  est  une  peuiianl  le  cours  de  laquelle 
il  se  développe  un  produit  pathologique,  qui,  inoculé  à 
un  individu  sain,  détermine  en  lui  le  déveioppemeni 
d'une  maladie  tout-à-fait  semMahle  à  celle  à  laquelle  ît 
doit  son  ori^ne;  cette  maladie  est  la  variole:  sous  le  rap- 
port ilumode  de  propagation  ,  on  doit  rapprocher  d'elle 
la  Kyphili».  Déplus  la  variole  a  cela  de  remarquable,  que 
l'on  prévient  son  développement  par  l'introduclion  d'un 
virus  particulier  dont  la  source  se  trouve  chez  certains 
aaimaax  :  ce  virus  est  le  vaccin.  11  faut  joindre  aux  ma- 
ladies susceptibles  de  se  transmettre  d'un  individu  à  un 
autre  par  Tinlermédiaire  d'un  liquide,  la  rage  et  le 
charbon. 

L'état  morbide  qui  suit  la  résorption  du  veoiu  de  la 
vipère  cl  des  autres  reptiles  venimeux  ne  peut  être  at- 
tribué qu'à  l'action  de  ce  venin  sur  le  sang,  comme  }f 
le  prouverai  plus  loin.  Je  viens  de  passer  en  revue  dif 
fiérentes  causef  de  maladies  qui  paraissent  agir  en  alté- 
rant primilivenieiil  la  composition  du  sang;  ce  sérail 
ici  le  heu  d'entier  dans  1  histoire  de  chacune  de  ces  ma- 
ladies qui  nous  fournirait  un  gratid  nombre  de  preuves 
en  faveur  de  l'altération  des  liquides  :  cette  étude  fera  le 
sujet  de  ma  troisième  section  ,  où  j'ai  l'intention  il'exB- 
rainer   l'état  du  sau»  et  ses  altérations,   non  pax  dans 


^^ 
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toutes  les  maladies ,  mais  dans  quelques  unes  seule- 
ment. 

hes  inflammations  qui  se  sont  développées  sous  i'in* 
fluence  de  l'altération  du  sang  peuvent  avoir  leur  siège 
sur  tons  les  tissus  animaux  ;  elles  peuvent  occuper  isolé- 
ment les  membranes  tégumenteuses,  cutanées  et  mu- 
queuses, les  membranes  séreuses,  synoviales,  les  tissus 
oellulaire,  fibreux, osseux,  et  les  organes  parenchyma- 
teux.  D*autre8  fois  ces  inflammations  envahissent  à  la  fois 
plusieurs  systèmes  d'organes;  c'est  ce  qui  arrive  quelque- 
foiadans  la  gastro-entérite  grave.  La  maladie  syphilitique 
peut  aussi  être  citée  comme  pouvant  se  montrer  sur 
plusieurs  tissus  organiques  en  même  temps.  C'est  stir  le 
siège  des  inflammations  que  l'on  fonde  généralement 
leur  classification;  ce  rapprochement  des  maladies 
d'après  leur  siège  est  avantageux  pour  l'étude,  parce 
que  les  inflammations  du  même  système  d'organes  of- 
frent beaucoup  de  ressemblance  dans  leurs  symptômes 
locaux;  mais  il  a  l'inconvénient  de  réunir  des  affections 
qui  sont  dues  à  la  lésion  primitive  des  solides  avec 
celles  qui  dépendent  de  l'altération  des  liquides. 

Ces  maladies  peuvent  se  rencontrer  sous  plusieurs 
formes  variées  :  telles  sont ,  par  exemple ,  les  érysipèles 
dits  vulgairement  de  cause  interne,  la  variole,  la  vari- 
celle ,  la  rougeole ,  la  scarlatine,  Téruption  miiiaire,  le 
pemphigus,  le  zona,  les  dartres,  la  teigne,  la  plique,  les 
ulcères  syphilitiques,  scrophuleiix  et  scorbutiques.  On 
trouve  sur  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  des 
inflammations  sous  forme  d'érupiion  ;  ce  sont  ces  inflam- 
mations que  le  docteur  Lherminier  désigne  sous  le  nom 
d'exanthèmes  internes^  et  auxquelles  on  a  voulu,  dans  ces 
derniers  temps,  imposer  d'autres  dénominations,  etc. 
On  retrouve  ces  exanthèmes  sur  certains  malades  atteints 
de  ce  qu  on  appelle  fièvre  continue. 
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Les  inflammations  du  tissu  cellulaire  connaes  sousli 
nom  <le  furoncles ,  d'niiilirax  et  de  pustule  rualigne ,  oq) 
paiement  uue  forme  particulière.  La  forme  dxr 
malsiilies  est  tellement  remarquable  et  constante,  ([u'ella 
caractérise  ces  affections^  elle  peut  servir  à  distingi 
ces  inflammations  de  celles  qui  sont  le  résultat  d'uiH 
cause  quia  agi  primitivement  sur  Icssolidesj  carcellflf 
ci  ont  toujours  la  mètne  tVirnie  lor:iqu'elles  sont  plac 
■ur  les  mêmes  tissus. 

Si  Tin Hamma lion  a  son  siège  dans  les  tissus  sérei 
fibreax ,  osseux,  et  les  organes  parenchymaleux,  b  fori 
eat  la  même,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'a  produit 
auut  pour  ces  maladies  est-on  obligé  d'avoir  reeoui)^^ 
àlVliolo^e,  à  la  succession  des  accidents  et  aux  effeipl 
des  remèdes  employés,  pour  distinguer  celles  de  c 
afleclions  qui  résultent  des  causes  exposées  <ltns  la  f 
mière  section  de  celles  qui  résultent  d'uuealtéraiion  d 
sang. 

L'iavasion  des  maladies  dont  II  est  ici  question  i 
tanidt  marque»  par  des  prodromes,  tantôt  au  contrai 
la  lésion  locale  est  le  premier  signe  de  la  maladie.  DaiN 
toQles  celles  qui  présentent  à  leur  commencement  l 
symptômes  génmux  que  Von  appelle  prodromesM 
parce  qu'ils  précèdent  In  lésion  locale  qui  dei 
raître  liieulût,  ces  signes  précurseurs  sont.  Uen  pt^ 
nonces  et  bien  faciles  à  dislinguer  des  symplûmfj 
qui  accompagnent  la  lésion  locale  dans  les  éniptioq^ 
cutanées  aiguës,  parce  que  dans  ces  nuiladics  le 
du  y-avail  pathologique  local  est  visible.  Maïs  on .) 
be.'ioin  d'un  examen  très  attentif,  et  il  faut  observer  li 
malade  liés  le  principe  lie  lu  maladie,  pour  dist 
les  phénomènes  morbides  qui  méritent  le  nom  de  pri 
âromes  de  ceux  qui  pourraient  être  iiUiibués  à  la  lésioi 
]ocale  lorsque  celle-ci  est  piacée  sur  un  uigitne  profond||9 
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tel  que  l^  membranes  muqueuses ,  séreuses,  ou  les 
organes  parenchymateux. 

L'apparition  constante  des  prodromes  dans  la  plu- 
part des  maladies  de  cause  dite  interne  peut  servir  à  les 
distinguer  de  celles  qui  dépendent  d'une  autre  cause , 
parce  que  dans  celles-ci  les  signes  de  la  lésion  locale  se 
manifestent  immédiatement  après  l'action  de  la  cause. 

Les  phénomènes  généraux  que  Ton  appelle  prodromes 
sont  les  mêmes  pour  la  plupart  des  maladies  dues  à  l'al- 
tération du  sang;  ce  sont  les  suivants  :  un  malaise  géné- 
ral, de  la  courbature,  de  l'agitation  ou  de  l'abattement, 
de  la  céphalalgie ,  le  trouble  deâ  fonctions  digeistives, 
l'accélération  du  pouls,  des  frissons,  etc.,  etc'.  Il  est 
des  maladies  qui  sont  annoncées  par  des  prodromes  par- 
ticuliers :  telles  sont  la  plupart  des  maladies  endémiques, 
épidémiques  et  contagieuses. 

Les  lésions  locales  de  cause  interne  qui  ne  sont  pas 
précédées  de  prodromes  sont  surtout  celles  qui  oht  une 
marche  chronique  ,  telles  que  les  dartres  et  plusieurs 
dérangements  produits  par  la  syphilis  constitutionnelle. 

Les  symptômes  généraux  désignés  sous  le  nom  de 
prodromes,  que  nous  venons  de  voir  exister  dans  la  plu- 
part des  maladies  de  cause  interne,  et  qui  nous  ont 
fourni  un  caractère  pour  distinguer  ces  maladies  de 
celles  qui  dépendent  d'une  irritation  primitive  des  so- 
lides, persistent^  diminuent  ou  disparaissent,  lorsque 
la  lésion  locale  se  développe.  Ne  pourrait-on  pas  se 
demander  si  ce  n'est  pas  dans  les  maladies  que  l'on 
doit  rapporter  à  une  ^Itération  profonde  du  sang,  qu'on 
les  voit  persister.»*  Parmi  elles  se  placent  certaines  affec- 
tions typhoïdes,  les  empoisonnements  miasmatiques  et 
autres ,  etc.  Lorsque  ces  maladies  sont  à  leur  summum 
d'activité,  la  cause  morbide  emporte  quelquefois  si  ra- 
pidement les  malades  aii  tombeau  ,  qu'une  lésion  locale 
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I  |MS  eu  le  temps  de  se  développer  ;  tl  fout  supposer , 
dans  ces  cas  ,  que  la  ranse  morbide  n  frappé  à  la  fois  )es 
principaux  organes ,  et  avec  une  telle  force,  qu'elle  a 
anéanti  leurs  fonctions  avant  d'avoir  altéré  leur  orga- 
nisation. Les  prodromes  diminnent  lor^  de  l'apparition 
J'iin  travail  pathologique  local;  it  est  facile  de  s'en 
assurer  dans  les  maladies  qui  se  montrent  sous  la  forme 
d'une  éruption.  Ils  disparaissent  entièrement  dans  les 
mêmes  affections,  lorsque  l'éruption  est  iliscrèie,  bé- 
nigne, et  qu'elle  se  fait  régulièrement.  Ces  observatioDS 
ne  peuvent  être  faites  bien  régulièrement  que  dans  Iç^  1 
éruptions  cutanées.  •'  ] 

Les  lésions  locales  de  cause  interne   ne  sont  difEi^J 
rentes  des  Ié:;ions  locales  de  cause  externe  qui  o 
même  siège,  que  par  leur  foi  me  pour  «{iielques  une^-l 
tous  ies  flutrts  phénomènes  lociux  qui  les  accouipagnerita 
sont  les  mêmes.  On  ne  trouve  pas  non  plus  do  dilférenrf 
dans  les  phénomènes  syiiipaihiqnes  qu'ellrs  excilent, 

Lorsqu'il  se  développe  un  produit  p.iihologiqui 
suiieile  ces  inn;inimation5,  et  qu'il  est  résorbé,  les  plij 
noniènes  qui  en  sont  le  résultat,  tels  que  plusieurs  ilfi 
llnmmalions  secondittres  et  tes  crises  ,  n'offrent  r 
particulier,  quelle  que  soit  la  cause  de  rinllammntioi)!! 

La  marche  et  l'intensité  des  inFlatrimations  dévelo^l 
pé«s  à  la  suite  d'une  cause  qui  a  agi  primitivement  s 
les  solides,  sont  relatives  à  leur  siège,  à  lenr  éteniltîtf 
à  l'âge,  iiu  tempérament  du  malade.  '" 

La  marche  et  l'intensité  des  inflammations  qui  Sd^fl 
dues  à  une  altération  primitive  du  sang  sont,  j 
traire,  subordonnées  à  la  nature  de  cette  aliérntîon  i 
sang;  c'est  au  moins  ce  que  l'on  doit  conclure  en  coni 
parant  sous  ces  deux  rapports  I»  variole  et  la  l'ougeotq 
avec  les  dartres.  Il  suit  <le  là  que  l'intlucnce  do  l'âgej 
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du  tempérament  nest  que  secondaire  dans  celte  se- 
conde classe  de  maladies.    . 

bailleurs,  puisque  ces  maladies  dépendent  d*une  al- 
tération dans  la  composition  du  sang,  la  pretnière  indi- 
cation qui  se  présente  à  i*emplir  est  de  corriger  et  de 
détruire  cette  altération  en  agissant  directement  sur  le 
sang.  C'est  ce  que  Ton  obtient,  par  exemple,  en  vacci- 
nant les  personnes  qui  n*ont  pas  eu  la  petite  vérole,  en 
administrant  le  mercure  dans  les  maladies  syphilitiques: 
tel  pouvait  être  l'effet  des  expériences  de  M.  Magendie 
sur  les  animaux  enragés,  lorsqu'il  tirait  du  sang  vei- 
neux d'un  chien,  et  qu'il  lui  substituait  de  Teau  tiède. 
N'est-ce  pas  la  même  indication  que  l'on  remplit  quand 
on  change  le  régime  des  personnes  atteintes  de  mala- 
dies chroniques  ? 

Le  nombre  des  maladies  qui  cèdent  à  des  remèdes 
spéoiBques  est  malheureusement  très  limité;  dans  toutes 
les  autres,  on  doit  tâcher,  sinon  de  les  prévenir  entière- 
ment ^  au  moins  de  les  rendre  le  plus  bénignes  pos- 
sible, et  de  combattre  leurs  effets  locaux  lorsqu'ils  sont 
développés  :  c'est  pour  remplir  ces  premières  indica- 
tions que  l'on  pratique  souvent  une  saignée  générale 
lors  de  l'apparition  des  prodromes  qui  annoncent  une 
maladie  aiguë,  telles  que  les  maladies  éruptives;  ce 
puissant  modificateur  contribue  à  rendre  moins  intense 
l'inflammation  locale  qui  devra  paraître  consécutive- 
ment. C'est  encore  à  la  même  époque  de  ces  maladies 
que  l'on  a  pu  clans  quelques  circonstances  arrêter  leurs 
progrès  par  Aq?»  remèdes  perturbateurs,  comme  les 
bains  froids,  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  opiacés  et 
les  stimulants  pris  à  haute  dose. 

Dès  que  la  lésion  locale  consécutive  est  développée  > 
on  a  de  nouvelles  indications  à  remplir;  lorsqu'elle  a 
son  siège  sur  des  organes  où  il  serait  dangereux  de  lui 


laisi 
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Ttcquérîr  une  certaine  étendue,  comme  dans  lei  ^ 


voies  aériennes,  sur  la  muqueuse  digestive,  etc.,  les  j 
moyens  à  employer  sont  les  mêmes  que  l'on  emploie- 
rait contre  une  inflammation  d'ime  autre  niiture  j  seu- 
lement il  faut  se  convaincre  que  l'on  ne  peut ,  pour  la  , 
première,  que  modérer  l'inflammation  ,  tandis  que  pour 
l'antre,  le  traitement  est  curatlf,  parce  que  l'inflamma- 
tion locale  est  (oiiie  la  maladie. 

Dans  toutes  les  maladies  qui  ont  une  marche  lente,  ' 
comme  les  ilartres  et  les  afiections  syphilitiques  consti- 
tutionnelles, les  effets  lucaux  ne  disparaissent  que  len-  J 
lement,  parce  qiu;  la  texture  des  organes  qui  en  sont^l 
le  siège  est  profondément  altérée  ;  ces  effets  même  per^  ] 
sistent  long-temps,  si ,  comme  il  arrive  souvent  dans  la] 


syphilis,  ils  sont  placés  sur  les  os.  Il  faut,  poi 


qu'il 


s  reste  plus  aucune  trace  locale  de  ces  maladies,  qu4 
tes  solides  aient  reçu  un  sang  non  altéré  pendant  asses 
long-temps  pour  que  les  molécules  malades  aient 
été  entièremEDt  remplacées  par  des  molécules  saines. 
Lorsque  ces  molécules  sont  ainsi  réduites  à  une  simplo 
lésion  lorale,  les  topiques  irritants  ou  caustiques  les 
font  disparaître  promptement,  parce  qu'en  excitant  \e» 
propriétés  organiques  des  parties,  ils  hâtent  le  renou- 
Tellemenl  des  molécules.  | 

Je  pense  avoir  suffisamment  prouvé^  par  cequi  vieat  1 
d'être  dit,  l'existence  d'une  foule  de  maladies  dépen-'  I 
(Jant  de  l'altéraiion  des  fluides  en  général ,  et  de  l'alté*  i 
ration  du  sang  en  partîculierj  nous  allons  maintenant  T 
examiner  l'étui  du  sang  et  étiulier  ses  principales  alt^4 
rations  dans  quelques  maladies  en  particulier! 


D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  diins  les  deux  sec-  J 
lions  précédentes,  surtout  dans  la  seconde,  il  est  hiett  | 


^ta 
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évident  que  les  fluides  ue  peuvent  pas  être  coo^iJérëH 
qomme  étant  toujours  étrangers  dans  les  maladies;  il 
me  semble  »  au  contraire,  bien  prouvé  que  très  sou- 
vent ils  en  portent  le  germe  funeste;  ils  jouent  alors  le 
même  rôle  que  dans  Tétat  de  santé,  où  les  solide^  sont 
les  agents  actifs  de  tous  les  phénomènes  que  nous  obser- 
vons, mais  où  leur  actron  est  inséparable  des  fluides.. 
Pour  que  le  cœur  se  contracte,  que  le  système  capillaire, 
se  resserre^  etc.,  il  faut  que  les  fluides  y  abordent. 
Tant  que  les  fluides  sont  dans  leur  état  naturel ,  ils  dé- 
terminent une  excitation  naturelle;  mais  s'ils  viennent 
à  changer  de  nature  par  une  cause  quelconque ,  que  des 
ptincipes  étrangers  s*y  introduisent,  à  Tinstant  ils  de- 
viennent des  excitants  contre  nature;  ils  déterminenjt 
des  réactions  irrégulières;  les  fonctions  sont  troubl0es> 
les  maladies  surviennent  ;  d'où  il  est  bien  évident  que 
les  fluides  peuvent  être  souvent  le  principe  des  pre- 
mières,  le  véhicule  de  la  matière  morbifique.  Mais, 
ajoutons  avec  Bichat  quelques  détails  de  plus  sur  ce 
point,  et  voyons  si  la  distinction  des  fluides  en  ceux  de 
composition  et  en  ceux  de  décomposition  ne  pour- 
rait point  trouver  ici  son  application. 

Les  premiers,  qui  entrent  dans  le  corps  par  toutes  les 
voies,  se  rendent  tous  dans  le  sang,  qui  leur  appartient 
sous  un  rapport^  et  qui  sous  un  autre  appartient  aux 
fluides  de  décomposition.  Il  est  incontestable,  i^  que 
le  chyle  peut  se  charger  d'une  foule  de  substances 
étrangères,  et 'porter  dans  le  sang  des  principes  de  ma- 
ladies, comme  quand  des  matières  putrides  mal  digé-^ 
rées,  des  principes  de  c^ontagion  mêlés  aux  aliments,  etc. , 
se  trouvent  dans  les  premières  voies  ;  2®.  il  est  aussi  in- 
contestable que  l'absorption  cutanée  introduit  souvent 
dans  ce  fluide  des  causes  de  maladies;  3^.  que  ces  sub- 
stances, différentes  des  principes  constituants  de  lair, 
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res  â  (léterinincr  îles  maladies,  peuvent  acci» 
deniellement  y  arriver  a  travers  les  potitiions.  Noiif 
pouvons  ajouter  en  qiialrième  lieu  que  Jes  plaies  résul» 
Uni  (les  coupures,  des  morsures  ,  des  déchirures ,  portent 
ati&û  souvent  dans   l'écoiiomie  animale  des  principal 
«Itiftriicteurs.  Voilà  quatre  chefs  auxquels  on  pourrait 
rallier  une  foule  de  cas  dans  lesquels  le^  fluides  sont  les 
caitses  premières  des  maladies,  en  portent  essimiielle* 
meni  les  principes,  et  deviennent  des  exciiiinis  conir«   ' 
nature  pour  les  solides,  où   ils  déleriainent  par  cet*.. 
même  des  phênumèucs contraires  à  l'ordre  naturel.  Ur^ 
il  e»l  évident  que  ce  sont  spécialement  les  lluides  deAÎ* 
nés  à  la  composition  des  organes  qui  portent  ainsi  let  ' 
priocipe*  morbifiques;  ce  sont  eux  qui  en  sont  surtout   . 
le  véhicule;  ils  apportent  la  maladie  :  au  contraire  ,  ■«• 
Hitides  destinés  à  la  décomposition  emportent  plutôt  !■ 
maladie.   Ces  llnides  sont  partout  ceux  versés  sur  le» 
suibcuti  muqueuse   ou    cutanée,  soit  par  exhalation^ 
soit  par  sécrétion,  comme  la  sueur,  l'urine,  les  suw 
niuqoeus,  etc.  Or,  c'est  par  ces  lluides  que  s'opèreal    I 
Jes  crises 

•  Les  médecins,  ditBichat,  ont  exagéré  infiniment 
l'inQuence  des  humeurs  morbiËques  eipulsées  an-dc- 
hor)>;  mais  on  ne  saurait  douter  que  cette  doctrine  n'ait  j 
souvent  un  fondement  réel.  Si  ces  fluides  sont  quelque 
foïj  le  véhicule  de  la  maladie,  c'est  quand  ils  rentrent 
contre  l'ordre  naturel  dans  l'économie,  comme  quand 
la  bile  passe  dans  la  masse  du  sang ,  quand  l'iirine  ab-  • 
sorbee  pénètre daus  ce  lluide,  etc.,  etc.  ■ 

D'après  ce  qui  vient  d'étie  dit,  on  voit  combien  il 
est  utile  de  bien  distinguer   les  maladies  elles-roémei. 
Il  l'ensemblç  des  symptômes  qui   let  caiacté- 
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alreticnnent;  et  quoique  presque  tous 
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portent  sur  les  solides ,  néanmoins  la  cause  peut  en  étf  e 
dans  les  fluides  :  ainsi,  par  exemple,  le  cœur  peut  se 
contracter  contre  Tordre  naturel  >  6u  bien  parce  que  sa 
sensibilité  organique  est  exaltée,  le  sang  restant  le 
même,  ou  bien  parce  que  le  sang  est  augmenté  comme 
dans  la  pléthore,  ou  altéré  dans  sa  nature  comme  dans 
les  maladies  qu*on  appelle ^evres putrides,  et  autres,  etc. , 
la  sensibilité  organique  du  cœur  ne  variant  pas.  Que 
l'excitation  soit  double ,  ou  que  Torgane  soit  deux  ibis 
plus  susceptible  qu'à  lordinaire ,  Teffet  est  toujours  le 
même,  il  y  a  accélération  du  poids;  et  quoique  le  so- 
lide joue  toujours  le  principal  rôle  dans  la  maladie , 
puisque  c'est  toujours  lui  qui  se  contracte,  et  que  dans 
le  premier  cas  la  cause  se  trouve  en  lui ,  il  est  néan* 
moins  très  évident  que  dans  le  second  cas  la  cause  sera 
hors  de  lui. 

Cet  exemple  nous  donne  une  idée  juste  de  ce  qui  ar- 
rive dans  les  maladies.  Dans  toutes,  ce  sont  surtout  les 
solides  qui  sont  en  action;  mais  c'est  tantôt  en  eux, 
tantôt  hors  deux,  qu'existe  la  cause  de  cette  action.  Il 
serait,  sans  doute,  essentiel  de  rechercher  la  distinc- 
tion des  deux  cas.  Voici  quelques  aperçus  à  cet  égard  ^ 
que  j'emprunte  à  Bichat.  Il  distingue  sous  ce  rapport 
•les  maladies  en  deux  classes;  i^  en  celles  qui  troublent 
spécialement  la  vie  animale;  a^  en  celles  qui  allèrent 
particulièrement  la  vie  organique.  Il  s'exprime  ainsi , 
parce  que  tel  est  l'enchaînenient  des  deux  vies ,  que 
Tune  ne  peut  guère  être  altérée  sans  l'autre;  ainsi  les 
fièvres  qui  troublent  la  vie  organique  occasionnent  des 
transports  cérébraux  qui  agitent  la  vie  animale;  ainsi 
les  affections  cérébrales  primitives  influencent  sympa- 
thiquement  la  circulation  ,  la  respiration,  etc.  Mais  cer- 
tainement on  ne  peut  disconvenir  quil  n'y  ait  des  affec- 
tions dont    le  caractère  principal  et  primitif  est    un 
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trouble  dans  la  vie  animale  :  tels  nont  les  convulsions, 
les  ^Msnies,  l«s  paralysies,  la  manie,  l'épîtepsie,  la  ca>^ 
talepsie ,  etc.  Or ,  il  paraît  que  ces  maladies  ont  presque 
toujours  leur  cuu^e  dans  les  solides  j  et  que  le  plus  coin-* 
ntunément  les  fluides  ne  sont  point  malades  :  obseivea. 
aussi  que  les  crises  sont  dans  tous  les  cas  étrangères  à 
ce«  nialaJies. 

Les  maladies  qui  aHecieiit  plus  spécialement  la  vie 
oi^anique,  comme  les  fièvres,  les  intlammations,  etc^ 
peuvent  avoir  leur  principe  autant  dans  les  tluides  qufl 
dans  les  solides.  Yoilà  pourquoi  ces  malailies  sont  su- 
jettes aux  crises,  pourquoi  on  les  guérit  par  les  allé* 
rants,  les  évacuants ,  etc. ,  etc. ,  etc. 

Le  sang  est  un  liquide  qui  est  porté  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  au  moyen  de»  arlèies,  par  la  força 
d'impulsion ,  communiquée  par  te  coeur,  et  d'où  il  est 
reporté  à  ce  dernier  organe  au  moyeij  des  veines,  aprèt 
avoir  subi  un  changement  de  coloration  ;  ce  qui  coasli- 
lue  deux  espèces  de  circulation  :  la  première  est  la  cii^ 
cdIatJon  artérielle  ou  a  sang  rouge,  et  la  seconde  la  cir> 
culation  veineuse  ou  à  sang  noir.  Ces  iJeux  espèces  de 
circulation  sont  loin  de  remplir,  dans  l'économie,  les 
mêmes  usages^  chacune  d'elles  a  ses  ullributiuns  parti- 
culières, qui  ne  sauraient  être  confondues  dans  leurs 
résultais.  En  effet,  c'est  la  circulation  à  sang  rouge 
qui  fournit  uniquement  la  matière  des  sécrétions,  ex- 
cepté celle  de  la  bile,  fluide  sur  la  sécrétion  duquel 
tous  les  physiologistes  ne  paraissent  pas  parfaitement 
d*accord  (cela  suit  dit  en  passant).  C'est  clans  cette  eij- 
culatioQ  artérielle,  ou  à  sang  rouge,  que  les  exhalants 
séreux  ,  cellulaires,  cutanés,  médullaires,  etc.,  puisent 
le»  fluides  qu'ils  transmettent  sur  leurs  surfaces  respec- 
tives. Tous  les  vaisseaux  qui  portent  la  matière  de  la  nu- 
trition des  organes  sont  aussi  continus  aux  artères,  et 
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par  eonséquent  leurs  fluides  profieiment*  do  «Ang 
roage.  Dans  les  oi^aiies  méraes  auxquels  U  sang  noir 
aborde^  comme  dans  le  poumon  et  le  foie,  il  y  a  des 
Taisseauz  à  sang  rouge  manifestement  destinés  à  la  jiu* 
trition.  C'est  le  sang  rouge  qui  communique  aux  organes 
de  tout  le  corps  cette  secousse  générale,  nécessaire  k 
leurs  fonctions,  secousse  si  manifeste  au  cerveau.  La 
circulation  à  sang  rouge  est  donc  la  plus  importante 
sons  ce  rapport,  que  c'est  d'elle  que  dérivent  les  grands 
'phénomènes  de  Féconofnie. 

Au  contraire)  la  circulation  à  sang  noir  est  étrangère 
à  toutes  les  fonctions;  elle  ne  semble  destinée,  pour 
ainsi  dire,  qu'à  réparer  les  pertes  que  le  sang  a  foiies 
dans  la  circulation  à  sang  rouge.  En  efiet,  tout  le 
monde  sait  qu'une  partie  considérable  du  sang  rouge 
est  employée  pour  fournir  aux  exhalations,  aux  sécré^ 
tions  et  à  la  nutri^ofi.  La  couleur  rouge  rutilante  qu'il 
avait  acquise  dans  les  poumons  a  disparu,  et  c'est 
dans  le  système  capillaire  général  qu'ont  été  laissés  les 
principes  qui  le  constituaient  à  cet  état;  il  est  évident, 
d'après  cela ,  que  le  sang  noir  reçoit  ce  que  le  sang 
rouge  a  perdu.  Il  y  a  une  feule  de  substances  qui  sont 
vergées  dans  le  torrent  de  la  circulation  veineuse,  ces 
substances  proviennent  ou  de  l'intérieur  ou  de  l'exté- 
rieur«  Les  gros  troncs  des  vaisseaux  absorbants  versent 
continuellement  dans  la  lymphe  du  tissu  cellulaire  el 
des  .surfaces  séreuses  le  résidu  de  la  nutrition  de  tous  les 
organes,  la  graisse,  la  sjmovie  et  la  moelle  surabon» 
dantes.  Tout  ce  qui ,  de  l'intérieur,  doit  être  rejeté  au 
dehors  est  préliminairement  versé  dans  le  sang  fioir. 
Tout  œ  qui  entre  du  dehors  au  dedans  est  aussi  reçu 
par  lui.  Le  ohyie,  produit  de  la  digestion,  est  d'abord 
ccWstanment  porté  dans  la  circulation  générale  a  sang 
n^ir,  ^Bfn  second  lieu  les  substances  aériformes  qni  tra- 
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féal  )€^pounioii  dans  l'acte  de  la  respiration  vientiâtif 
*n«ii  it'y  mêler.  En6n,  quand  il  se  fait  des  absorptîc 
ctiianêes  ou  muqueuses,  le  sang  noir  est  toujonrs 
premier  qui  en  reçoit  le  produit.  Il  ri'gulte  de  là,  qi 
la  rirenlation  à  sang  nnir  est ,  pour  ainsi  dire,  un  rèsetii' 
roir  général,  oi)  est  versé,  en  premier  lien,  tout  ce  qinl 
doit  sortir  du  corps  ou  tout  ce  qui  doit  y  entrer.  SouA 
ce  dernier  t-npport,  elle  joue  un  rôle  essentiel  dans  II 
mnladies  :  en  effet,  il  est  hors  de  doute,  i".  que  (M^ 
substances  nuisibles  peuvent  s'introduire  avec  le  chyïB 
dans  l'économie,  et  y  produire  des  ravages  plus  ou  rnoin^ 
marqués  en  nrcnlant  avec  nos  humeurs.  Pour  cela,  îl 
suffit,  dit  Bichat,  que  la  sensibilité  organique  des  vaisii 
seaux  change;  ils  admettent  alors  ce  qu'auparavant 
iU  rejetaient  :  de  même,  par  les  changements  de  la  setW 
sibitittrorganique,  legglandes  séparent  souvent  des  fluitUH 
qtii  leur  sont  ordinairement  étrangers,  a".  Il  est  incon^^ 
lesulile,  qn'ouli-e  les  principe»  qui  colorent  le  sang,  il 
passe  souvent  à  travers  les  poumons  des  miasmes  àéïS» 
tères  qui  causent  des  maladies ,  comme  le  prouvent  Im^ 
expériences  feites  par  Bichat  sur  l'asphyxie.  Les  surfaeét 
■ntesiinale ,  pulmonaire  et  cutanéfe,  sont  donc  !r<  " 
moyens  qui ,  dans  beaucoup  de  cas,  introduisent  daflil 
l'économie  diverses  causes  niorbiSques  :  nr,  ces  eaui 
morliifiques  qui  entrent  dans  l'économie  sont  toutes, 
en  premier  lieu,  reçues  dans  le  sang  noîr,  et  ce  n'est 
qu'en  second  lieu  qu'elles  passent  dans  le  sang  rouge. 
lîiie  preuve  manifeste  de  cette  dernière  assertion,  c'est 
qu'on  produit  des  phénomènes  exactement  analogues, 
en  versant  artificiellement  dans  le  sang  les  substances 
qui  s'introduisent  psrles  voies  naturelles  :  ainsi,  en  in- 
jectant dans  tes  veines  une  infusion  vomitive,  purga- 
tive, etc.,  on  oblient  des  vomissements  et  des 
tiomalvines,  comme  quand  on  les  fait  prendre  d'une 
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autre  manière,  et  comme  quand  on  les  fait  absorber 
par  la  peau.  D*ailleurs,  tout  le  monde  sait  aujourd'hui 
qu'on  donne  aux  animaux  des  maladies  artifieieUes,  en 
&isant  circuler  avec  leur  sang  diverses  substances  infu- 
sées dans  les  veines  :  les  expériences  faites  par  plusieurs 
physiologistes  sur  ce  point  et  celles  qui  me  sont 
propres  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard ,  comme 
_  j'aurai  occasion  de  le  démontrer  dans  le  cours  de  ce 
Mémoire.  On  peut  donc  établir  que  le  sang  ^oir  est  un 
réservoir  général  où  une  foule  de  substances  peuvent 
aborder  soit  naturellement^  soit  accidentellement,  et 
troubler  ensuite  les  fonctions  en  passant  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Nous  pouvons  conclure  de  tout  ce  qui  vient  d*étre 
dit,  I^  que  le  rôle  essentiel  que  joue  la  circulation  à 
sang  noir  dans  l'économie  est  de  pénétrer  ce  sang  de 
différentes  substances  nouvelles  ;  a®,  que  celui  du  sys- 
tème à  sang  rouge  est  de  dépenser,  au  contraire,  les 
principes  qui  le  constituent. 

Daprès  tout  ce  qui  précède  et  d'après  ce  que  nous 

venons  de  dire  en  peu  de  mots ,  relativement  à  l'état  de 

la  circulation  à  sang  rouge  et  k  sang  noir ,  nous  voyons* 

que  tout  semble  favorablement  disposé  dans  l'économie 

pour  que  les  humeurs,  et  notamment  le  sang,  puissent 

être  le  siège  primitif  d'une  foule  de  causes  morbifiques 

.  capables  d'apporter  des  modifications  telles  dans  les 

^onctions,  qu*il  en  résulte  un  véritable  état  de  maladie* 

Or,  si  cela  est  démontré,  et  s'il  est  vrai  enfin  que  les 

uuineurs  et  le  sang  soient  le  siège  primitif  des  causes 

'.'bifiques ,  il  faudra  nécessairement  admettre  que  ces 

..ides  ne  seront  pas  dans  leur  état  naturel ,  et  qu'ils 

à  '^11  éloigneront,  soit  par  leurs  qualités  physiques,  soit 

rur  leurs  propriétés  chimiques,  etc.,  etc. 

'    Avant  d'aller  plus  loin,  examinons  en  peu  de  mou 
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le  sang  dans  l'état  nniurel ,  voyons  comment  il  se  coifl 
porte,  en  étudiant  les  principaux  phénomènes  qu'il  pH^ 
sente  dans  cet  étal.  ''  { 

Lg  Siing  clans  l'élat  ordinaire  offre  une  chaleur,  iliff  3 
odeur,  une  couleur,  une  consisiance  connue.  AbaD^  1 
donné  au  contact  de  l'air,  il  laisse  i^chapper  non  se^KJ 
lement  un  efHuve  odoiant,  mais  encore  de  l'eau  âT] 
assez  glande  quantité  pour  perdre,  au  rapport  < 
Schwenke,  la  moitié  de  son  poids  en  vingt>quatni 
heures ,  même  à  nne  température  ordinaire.  * 

Cette  perte  d'eau   ^vorise  sans  doute   la   coaguld'l 
lion,  mais  ce  tjui  la  détermine  prîncipalemeni,   c'eR-l 
une  condensation  que  quelques  médecins  ont  compara* 
à  la  contr.iclion  musculaire  ou   à  la  roideur  cadavé- 
rique. Celte  condensation  paraît  surtout  dépendre  de 
ta  diminution  grailuelle  de  l'expansion  qu'éprouvait  le 
sang  dans  le  corps  vivant.  En  effet,  Rose  nous  apprend 
que  le  sang  vivant  occupe  à  poids  égal  un  espace  dix 
fois  plus  grand  que  celui  du  cadavre.  Ceci  se  rapporte 
snrtoHt  au  sang  artériel ,  qui ,  selon  Wœlœus ,  est  quatre 
fois  plus  raréfié  que  le  sang  veineux;  le  sang  artériel 
n'est  même  pas  uniforme  sous  ce  rapport.  Boissîer,  cité 
par  Haller,  assure  que  le  sang  des  carotides  esl  plSt  1 
Jég«r  de  i3  grains  que  celui  des  autres  artères. 

Peu  après  la  coagulation  commence  la  séparation  6 
congulum  et  de  la  sérosité.  Le  premier,  composé  de  &'^'l 
brine  et  de  matière  colorante,  surnage  en  forme  de  gl- 
teau,  se  resserre  de  plus  en  plus ,  exprime,  pour  ainsi 
dire,  le  sérum  qu'il  conlieni ,  et  en  même  temps  sa  sur- 
face supérieure  prend  une  couleur  éclalanie;  puis  dans 
certains  cas  elle  blanchit ,  et  se  recouvre  d'une  couenne 
d'apparence  albumineuse,  que  l'on  a  comparée  au  pus 
on  à  l'albumine  conctèle  des  membranes  séreuses  en- 
flammées. !^s  professeurs  Deyeux  et  Parmentier  affir- 
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ment  quelle  est  composée  de  fibrine,  quoique  Debaen  la 
donne  pcmr  soluble  dans  Teaa  pure,  et  que  Fourcroy, 
MM.  Vauquelin  et  Theuard  j  aient  trouvé  beaucoup 
dalbnmine* 

Mais  il  s*en  faut  de  beaucoup  que  les  phénomènes  et 
les  opérations  naturelles  dont  nous  venons  de  parler  se 
présentent  constamment  avec  le  même  aspect. 

Ainsi  l'on  a  remarqué,  en  général,  des  différences 
dans  le  sang ,  suivant  certaines  circonstances ,  et  cer* 
taines  conditions  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  les 
individus  chez  qui  on  Texamine:  on  a  remarqué,  par 
exemple,  que  le  sang  était  plus  rutilant,  plus  odorant, 
plus  chaud,  plus'concrescible,  plus  fibrineux  et  moins 
séreux  chez  les  animaux  carnivores ,  surtout  à  Tépoque 
du  rut,  chez  les  sujets  mâles  robustes  ou  disposés  aux 
affections  inflammatoires ,  et  même  chez  les  hommes  à 
cheveux  roux ,  d'après  BurgrafF.  11  en  est  de  même  chez 
tous  les  sujets  qui  portent  en  eux  une  cause ^de  sur«ex- 
citation ,  comme  on  le  voit  si  souvent  dans  la  grossesse, 
par  exemple;  ce  qui  nous  mène  à  examiner  d*une  ma* 
nière  plus  directe  les  altérations  du  sang,  et  à  voir  si 
nos  connaissances  physiologiques  actuelles  iious  con- 
duisent à  admettre  cette  altération ,  et  si ,  cette  altéra- 
tion une  fois  reconnue,  elle  joue  réellement  un  r61e 
dans  la  production  des  maladies. 

L'examen  attentif  des  variations  qu'offrent  les  hu- 
meurs en  circulation  dans  letat  pathologique  et  physio- 
logique ne  doit  point  être  négligé  ;  la  chimie  y  constatée 
la  présence  des  mêmes  principes  immédiats  qui  font  la 
base,  des  solides  et  les  matériaux  des  sécrétions.  Si 
dans  rétat  de  santé  parfaite  ces  principes  se  main^ 
tiennent  dans  des  proportions  en  harmonie  avec  ta 
bonne  composition  de  la  masse  des  liquides,  sans  dé- 
velopper des  réactions  dont  l'économie  ait  à  souffrir; 
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s'il»  obéissent  à  des  lois  qui  ne  sonl  p;is  i:âUe«  de  la  cJû- 
laic  ordin&îre,  et  que  ce  ne  soit  iju'à  la  mon  qu'ils 
passent  à  de  nouveaux  étala  sous  l'empire  de  cette  der- 
nière, il  est  rationnel  d'admettre  que  les  causes  qui 
dans  les  maladies  déiaageaieni  les  conditions  normales 
tle  1j  vie  en  gênerai ,  n'épargnent  point  les  humeurs  en 
particulier.  On  doit  s'assurer  si  parmi  elles  il  en  est 
qui  soient  L-apables  d'une  action  directe  ,  et  compa- 
rables, sous  quelques  rapports,  aux  substances  que 
nous  employons  dans  nos  expériences. 

Il  ue  iaiidra  pas  les  confondre  avec  les  causes  éloi> 
gnées,  plus  lentes  à  troubler  les  lois  qui  président  à 
Viniégrité  Je  la  cunsiituiion  des  liquides,  et  à  intro- 
duire en  eus  des  lésions  d'une  importance  égale  ou  su- 
périeure à  celles  des  solides,  capables  de  jusiiËer  la 
dénontinn liun  dt-s  maladies  dont  le  siège  est  principale- 
ment dans  le  sang,  la  lymphe,  etc.,  etc.,  etc. 

r^oufi  avons  dit,  dans  les  premières  pages  de  ce  Mé- 
moire, que  le  corps  humain  était  composé  de  solides 
et  (le liquides:  nous  avoua  dit  que  la  vie  n'était  pas  uni- 
quenient  départie  aux  solides ,  que  les  fluides ,  bien  loin 
d'être  inertes  dans  l'cconomie,  participaient  aussi  à  la 
rie,  et  que  sans  cela  ils  seraient  incompatibles  av«c 
elle:  or,  il  serait  impossible  de  supposer  l'existence 
d'une  maladie  que  là  oii  la  vie  existe;  il  faut  commen- 
cer par  examiner  dés-lors  si  le  sang  est  vivant. 

Outre  le  mouvement  reçu  par  le  cœur,  le  sang  est 
agile  d'un  autre  mouvement  microscopique,  d'un  mou- 
vement intestin  ,  un  vertu  duquel  les  molécules  se  meu- 
vent les  unes  sur  les  autres  ;  il  y  a  véritable  attraction, 
et  en.suiie  tffTet  de  répulsion  en  vertu  duquel  les  molé- 
cules sont  maintenues  distantes  les  unes  des  antres.  11 
j  a  aussi  une  autre  force  en  vertu  de  laquelle  ce  liquide 
se  met  au  repos  et  tend  à  se  solidifier;  et  c'est  aussi  en 
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¥en«  de  oeitt  force  que  ce  liquide ,  qui  yieiit  de  passer 
à  VéHêt  folide,  tend  à  s'organiser  (force  plastique,  msus 
fbrwuUwuSf  etc.  );  mais  il  peut  se  £aire  que  ce  repos  du 
sang  arrive  prématurément  ;  et  si  la  masse  sanguine  qui 
en  sera  le  résultat  est  vivante^  il  y  aura  tendance  à  l'or- 
^nisatton  {mais  si,  au  contraire ,  elle  n'est  pas  vivante, 
bien  loin  d*y  avoir  alors  organisation ,  il  y  aura ,  au 
contraire ,-  décomposition.  D'après  cela ,  il  est  vrai  de 
dire  qiviL  ny  a  pas  une  difiFérence  tranchée  entre  le  li- 
quide et  le  solide  :  on  y  trouve,  en  effet,  même  compo- 
sition chimique,  même  composition  anatomique,  etc., 
etc.  ;  ce  qui  avait  fait  dire  k  Bordeu  que  le  sang  était  de 
la  chair  coulante.  Mais  serait-il  vrai  de  dire  que  la  vie 
ne  peut  exister  que  là  où  il  y  a  organisation  ?  Cela  ne 
me  semblerait  pas  exact;  le  sang  ne  vit  pas  d'une  manière 
uniforme  constante;  il  y  a  dans  ce  liquide  les  éléments 
de  la  vie.  Si  ces  éléments  existent,  comme  il  ne  faut  pas 
en  douter,  et  s'ils  peuvent  être  altérés,  nous  pourrons 
conclure  que  plusieurs  maladies  pourront  avoir  leur 
point  de  départ  dans  les  éléments  du  sang ,  etc. 

Le  sang  peut  être  altéré  dans  sa  quantité  en  plus  ou 
en  moins  :  en  effet ,  on  observe  très  souvent  un  véri- 
table  état  d*hyperhémie  générale  on  de  ptéthor»^  san- 
guine chez  des  personnes  qui  présentent  tous  les  attri- 
butÇ'de  ce  qu'on  appelle  tempérament  sanguin^  qui  se 
nourrissent  de  bons  aliments,  qui  font  peu  de  pertes ,  et 
dont  le  système  nerveux  travaille  peu.  Cet  état  d'hy- 
perhémie  peut  devenir  une  véritable  maladie. 

On  observe  un  état  opposé  au  précédent,  et  qui  con* 
stituerhypéhémîe,ou  bien  l'anémie,  quisignifie  manque 
de  sang,  dépendant  d'un  défaut  d'hématose;  cet  état 
s'observe  lorsqu'un  individu  est  soumis  àunair  humide^ 
constamment  à  Tabri  du  soleil:  dans  ce  cas,  le  sang  n'est 
plus  propre  à  influencer  convenablement  les  organes  qui 
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soBt  chargés  de  l'hématose ,  etc. ,  comme  cela  se  voiti 
la  suite  d'une  lésion  organique  du  poumon,  du  cceui 
de  l'estomac,  en  un  mot,  à   la  suite  de  la  phle^ 
d'an, organe  quelconque,  Eli  bien  !  si  dans  les  dei 
constances  que  nous  venons  d'énumérer,  on  examine  Is^ 
sang;  si  on  le  compare  dans  les  deux  cas  de  pléthore  ai* 
d'anémie,  noiisy  trouverons  des  différences  si  iranchéefl^*, 
si  remarquables,  que  dans  quelques  cas  on  serait  tentA  ^ 
de  croire  que  ce  liquide  n'est  pas  «ht  sang  dans  les  demi   ] 
étals,  c'est-à-tlire  que  le  sang  dans  certains  cas  d'hypé-    , 
héroie,  par  exemple,  semble  avoir  perdu  les  qualité}» -- 
physiques  qui  caractérisent  ce  llulde;  si  nous  faisom^ 
attention,  eti  effet,  aux  diverses  modifications  qiiepeiU  J 
*em  offrir  les  qualités  du  sang,   nous  verrons  que  0 
fluide  est  composé  d'eau,   d'albumine,   de  fibrine, 
matière  colorante,  de  plusieurs  sels,  et  des  divers  é 
menis  des  sécrétions.  Ces  éléments  peuvent  varier  soi» 
le  rapport  de  leurs  propriétés:  par  exemple,  la  matière - 
colorante  pcot  être  en  moindre  quantité;  alors  le  sai^  - 
est  pâle  quand  on  saigne.  Les  causes  de  cet  état  sonlè.^; 
peu  près  les  mêmes  que  celles  de  l'anémie.  Lit  Ëbriti».  ■ 
peut  être  modifiée  sous  le  rapport  de  sa  quantité,  de  si 
qualités,  d'une  manière  très  remarquable;  sa  forced 
grégatioD  peut  être  augmentée;  quelquefois,  a 
traire,  elle  peut  être  diminuée  à  plusieurs  degrés;  dai 
l'on  ei  l'autre  cas,  cela  dépend  d'un  véritable  état  il'ftl*  J 
tération  du  sang:  en  effet,  lians  les  intlaumiatiuns  dats 
organes  parencbymateux,  du  pouniou  par  exemple,  ikfx 
n'est  pas  un  médecin  praticien  qui  ne  pût  rapporter  ti 
grand  nombre  d'exemples  d'une  augmentation  bien  sel 
sibie  dans  la  force  d'agrégation  de  la  fibrine  du  sang 
elleesiquelqucfoifsidéveloppée,  qtielesanga  delà  peine  • 
a  pouvoir  sortir  d'une  veine  piquée  ;  et  une  fois  déposé 
fl^ns  le  vase,  il  est,  au  bout  <le  quelques  instants,  pris 
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ea  un  caillot  fibrineux  qui  acquiert  une  très  forte  con« 
sistance.  Mon  ami  le  docteur  Costa  a  été  témoin  d'un 
fait  très  remarquable  en  ce  genre.  Ayant  saigné  un  homme 
fort  et  robuste  pour  une  fluxion  de  poitrine,  il  fut  obligé^ 
après  avoir  piqué  la  veine,  d'en  retirer  des  caillots  fi- 
brineux  qui  empêchaient  le  sang  de  couler,  et  qui  se 
trouvaient  tout  formés  dans  le  vaisseau.  Cet  homme  était 
sur  le  point  de  suffoquer  ;  il  fut  rendu  à  la  vie  par  d*a« 
boudantes  saignées,  dont  la  force  d'agrégation  de  la 
fibrine  allait  en  diminuant  en  raison  directe  de  leur 
nombre.  Sénac  a  vu  le  sang  se  coaguler  en  sortant  de  la 
veine,  et  tomber  dans  la  palette  en  forme  de  cordon. 
Higmore  chez  un  apoplectique,  et,  dans  d*autres  circon- 
stances, plusieurs  médecins,  cités  par  Haller,  ont  trouvé 
le  sang  coagulé  dans  les  veines;  on  a  même  pensé  que 
cette  coagulation  avait  généralement  lieu  dans  la  syn-p 
eope  pour  cesser  peu  après,  de  même  que  Spallanzani 
Tavait  observé  dans  ses  expériences  sur  les  animaux  à 
sang  froid.  Stahl  cite  dans  son  ouvrage  intitulé  Tfieo- 
riœ  medieœ  verœ  de  Consfuls.y  in-4^9  p.  678,  l'histoire 
d'une  fille  de  trente  ans,  en  proie  à  de  fréquentes  atta» 
ques  d'épilepsie,  chez  laquelle  on  tira  un  cylindre  de 
sang  figé  et  coagulé  par  une  grande  ouverture  pratiquée 
dans  la  longueur  de  la  veine  qu'on  avait  d'abord  piquée 
à  plusieurs  reprises  sans  pouvoir  en  £iire  couler  le  fluide» 
Hunter  et  d'autres  médecins  ont  rapporté  des  cas  semr 
blables.  Il  faut  aussi  regarder  comme  altératîona  immir 
tives  des  liquides  ces  concrétions  albnmineuses'daMsJhl 
artères  et  les  veines ,  qui  se  sont  fiormésa  évîdmMMMlft 
pendant  que  le  sang  était  soumis  i  mie  CM 
îière.  Haller  a  trouvé  oblitérées  l'arlàieeamié 
la  veine  jugulaire  et  la  veine-  cawe  kliiriim 
patholog.,  observ.  XXI II,  XXIV);*! 
t.  Il,  p.  590)  a  été  téeioia  de* 
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qoelMcocgubitons  pmiTentétreréc«Rl«soii  tnciemies , 
mus  qn'oB  ne  doit  pas  len  assimiler  à  relies  qitî  ne  eoia- 
Bwncetit  à  se  former  qu'au  morDeni  de  la  mort  ou  dniM 
l'jgoflie. 

La  (otTT  d'agré^tion  de  b  fibrine  petit ,  au  i?ontrair9{ 
ine  diininnée ,  el  cela  à  plusietirs  degrés  :  dons  un  pre^ 
mier  degr^,  on  voit  que  le  i.'ailtot  fibrineiti  se  HêparA 
■Wc  beaucoup  de  facilité  ;  dans  un  second  degré,  la  Q^ 
brine  ne  se  réunit  pins  en  niasse,  elle  peut  rester  ert 
!nsion,oti  se  précipiter  dans  li  sérosité;  dans  un 
;  degré,  In  sérosité  et  la  fibrine  ne  sont  pitti 
distinctes,  le  liquide  est  tncoagulnble,  d'une  t-onleur 
roogeâtre.  Dans  d'autres  circonstanrea,  sa  force  d'a^ 
grégation  dimione  d'une  m.tnière  tofiie  pariiniMère;  on 
voit  nlors  une  portion  de  Rbrine  se  placer  nu-de?siis  dtt 
reste  de  ta  masse,  ce  qui  forme  une  des  Tarîéiés  de  )• 
cottenne,  qui,  dans  cet-as,  n'est  antre  chose  que  de  II 
61>rine  dépourvue  de  matière  colorante. 

Ce  qn'il  j  a  de  bien  positif,  c'est  que  dans  certaine. 
rircoDStances  le  sang  se  décompose  entièrement,  et  peut 
donner  lien  à  une  foule  d'états  morbides  diH'érents.  Dairt 
crsraf,  le  sang  a  totalement  changé:  ce  n'e*t  plus  tlA 
rang,  oo  ne  tmuve  à  la  place  qu'une  sorte  de  bouillie 
grtaAire,  brunâtre,  etc.,  comme  les  auteurs  ancteni 
«t  mcwbtmes  en  rapportent  une  foule  d'exemples.  LA 
ung,  en  se  dét^oniposant,  perd  sa  fibrine,  et  angmente 
M*  proportions  <)e  gélatine  et  d'albumine,  comme  cela 
existe  naturellement  che?.  le  fétus,  d'après  MM.  Oeyeui 
el  Pannentier;  il  peut  même  se  liquéfier  lont-à-fait  M 
duveniraRWE  leme,  assez  inooa|;ulable,  pour  transstider 
de  foutes  par'  ^  la  vie:  c'est  ce  qu'on  a  vu^ 

d'aprfr  <i«iia  le  scorbut, 

dctit  e  °)  exiinthé^ 

natfa|i 
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ce  qui  a  été  ausai  vu  par  Tactio»  des  poisons^  des  vaninf , 
de  û  douleur,  de  la  fatigue^  de  l'ioanitioD,  de  Fasphyxie  : 
MM.  Andral  et  Velpeau  en  ont  aussi  vu  des  exemples. 
Le  professeur  Antoine  Dugès  de  Montpellier  en  a  rap- 
porté une  foule  d'exemples  dans  son  ouvrage  intitulé 
Essai  sur  la  Fwwre^  1. 1%  p*  38o  et  887.  On  en  trouve 
aussi  un  grand  nombre  d'exemples  dans  l'ouvrage  d'Hux«> 
ham ,  la  Physiologie  de  Haller,  le  Traite  de  fEaepo^ 
rience  de  Zimmermann,  et  autres  auteurs,  etc.,  etc. 

Bien  plus ,  dans  quelques  maladies  le  sang  a  été  trouvé 
par  Van  Swieien  et  Haller  semblable  à  du  bouillon,  à 
du  lait.  Morgagni  l'a  trouvé  froid,  fétide;  Bichat  la  vu 
poriforme  dans  la  veine-porte  :  le  professeur  Dugès  de 
Montpellier  dit,  dans  son  ouvrage  cité  plus  haut,  t.  n, 
p.  74  9  ravoir  trouvé  limoneux  et  putride  à  la  suite  d'un 
phlegmon  gangreneux.  Zimmermann ,  Enaux  et  Chaus- 
sier  parlent  d'un  sang  vénéneux ,  acre,  corrosif,  au  point 
de  causer  à  la  peau  des  inflammations  et  même  des  in- 
flammations gangreneuses. 

Laennec  a  vu  le  sang  se  décomposer  pendant  la  vie, 
et  son  contact  produire  des  accidents  funestes,  même, 
dit- il,  la  pustule  maligne.  Le  célèbre  Chaussier  et  d'au- 
tres auteurs  ont  vu  le  sang  des  animaux,  des  boeu£i 
par  exemple,  qui  avaient  été  forcés  a  la  marche,  sur- 
menés, comme  on  le  dit  ordinairement,  contracter  des 
qualités  telles,  capables  de  produire  la  pustule  maligne. 
Zimmermann  ,  si  je  ne  me  trompe ,  dit  avoir  vu  un 
boucher  qui,  venant  de  dépouiller  un  bœuf  surmené^ 
posa  ses  mains  sanglantes  sur  le  sein  de  sa  femme  : 
celle-ci  ne  tarda  pas  à  être  atteinte  de  la  pustule  ma- 
ligne. 

Deidier,  en  injectant  dans  les  veines  de  quelques  ani- 
maux le  sang  des  pestiférés ,  leur  a  donné  prompfement 
la  mort.  Enfin ,  le  sang  des  ictériques  se  charge,  au  té^ 
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moignage  tie  Fourcroy  et  des  professeurs  Clarion  c«    1 
OrËbi,  delà  nia  tiére  colorante  de  la  bile,  et  l'on  ne  peut  j 
douter  que  auuvent  les  matières  méd  ici  menteuses  ne  sff  ^ 
répandent  d'une  manière  sensible  dans  les  fluides  cir^  I 
culntoires.  Plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  le  profits^ 
aeur  Dugês  en   a   rapporté  eo  preuve  plusieurs   exem- 
ples dans  son   ouvrage    cité  plus  haut,  t.  i",  p.  4^5. 
Kaw-Boerrhaave,  Haller,  Nuck,  MM.  Mayur,  Meckelj 
Magendie,  Wesirumb  et  autres,  l'ont  également  prouvé  1 
par  leurs  expériences.  1 

La  sérosité,  qui  est  composée  d'eau  et  d'albumine^  ^ 
peut  être  moins  abondante  que  de  coutume  ,  soit  habi-  I 
luellement,  soit  aecidentellement;  île  même  aussi ,  ell«  i 
peut  être  plus  iibondante,  soît  que  la  fibrine  soit  otf  3 
non  diminuée  ou  augmentée  en  quantité,  comme  ceW  1 
s'obiclTe  dans  certains  cas  d'hydropisie  produite  parctt  ] 
qu«le  sang  ^t ,  cornue  on  le  dit  ordinairement,  tourna 

11  est  à  peu  près  démontré  que  le  produit  de  certaines  i 
sécrêlions  peut  rester  en  partie  dans  le  sang ,  et  appoi*  'j 
ter  dani  celui-ci  des  modifications  morbides  :  en  effet','  I 
dans  quelques  cas  d'ictère,  il  arrive  rju'on  ne  trouvlt  I 
rien  on  presque  rien  d'anormal  dans  te  foiu,  et  néaâa  I 
moins  l'ictère  existe,  il  y  a  roloralion  jaune,  qui  eSt  1 
quelquefois  générale,  sans  jque  l-i  personne  soit  d'ail' I 
leurs  malade.  En  donnant  alors  quelques  légers  purga«'  I 
lifs ,  on  fait  cesser  assez  promplement  celte  légère  ii*#  | 
dîipnsitioM,  On  voit  tous  les  jours  de»  individus  qaf  j 
sont  plus  jaunes  ceriains  jours  que  d'autres;  ils  ont  à» 
temps  on  temps  le  teint  blafard:  eb  bien,  ces  divet» 
étai.t  peuvent  dépendre  de  ce  que  la  bile  ne  se  sécrétant  , 
pas  convenablement,  le  sung  en  reçoit  nécessairement  i 
des  oiudlfications  très  variées.  '    ' 

Il  est  aussi  démontré  qu'il  existe  <ian<i  le  sang   tous 
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riencestamblabies,  et  qui  ont  eu  le  même  résultat,  avec 
cette  difFérence  qu'il  soumettait  les  animaux  à  un  ré- 
gime tout-à-fait  contraire  à  celui  qui  leur  est  naturel. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  plus  spécia- 
lement aux  altérations  primitives  du  sang  :  ce  fluide 
peut  aussi  s'altérer  secondairement;  c*est  ce  qu  il  ne 
sera  pas  non  plus  difficile  de  prouver.  Il  suffit  de  voir 
ce  qui  se  passe  dans  les  phlégmasies  aiguës  des  organes  ; 
par  exemple,  il  est  bien  clair  que  dans  ces  cas  le  sang 
présente  des  altérations  particulières ,  dans  le  détail  des- 
quelles je  suis  suffisamment  entré  plus  haut  pour  n'a- 
voir plus  besoin  de  m'y  arrêter  maintenant.  Dans  les 
phlegniasies  chrotiiqués ,  le  sang  présente  aussi  des  al- 
térations assez  sensibles;  et  même  quelquefois  fort  re- 
marquables ,  pour  ne'^as  pouvoir  les  révoquer  en  doute. 

L'altération  des  Organes  sécréteurs  apporte  aussi  des 
modification^  dans  le  sang,  parce  que  dans  ce  cas  il  ne 
peut  pas  se  dépurer  convenablement;  de  même,  quand 
il  y  a  trop  grande  activité  dans  l'action  des  organes  sé- 
créteurs, ce  liquide  is'en  trouve  modifié  :  on  en  a  des 
exemples  dans  la  sécrétion  trop  active,  trop  abondante 
de  la  bile,  de  Furine,  etc.  Enfin,  on  peut  se  deman- 
der si  le  système  nerveux  peut  exercer  une  influence 
sur  le  sang  en  agissant  sur  le  système  vasculaire.  Barthez 
et  Gosse  de  Genève  le  pensent.  Le  docteur  Mayer,  en 
Allemagne ,  paraît  l'avoir  démontré.  En  liant  les  deux 
nerfs  de  la  huitième  paire,  l'animal  ne  tarde  pas  à  pé- 
rir, et  il  a  constamment  trouvé  le  sang  parfaitement 
coagulé  dans  tout  l'arbre  pulmonaire ,  tandis  qu*il  n'en 
était  pas  de  même  chez  d'autres  animaux  à  qui  on 
n  avait  point  pratiqué  une  semblable  ligature,  examinés 
comparativement. 

L'altération  du  sang  une  fois  constatée,  comme  nous 
venons  de  le  faire,  nous  allons  maintenant  examiner  si 
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«tue  altération  du  sang  petit  exercer  une  influence  sur 
la  production  de  quelque  maladie.  En  elTet ,  le  sang  ma- 
lade peut  être  considéré  comme  le  point  de  départ  de 
plusieurs  affections  morliides,  ou  bien  il  exerce  une 
iofluencesurdifférenissymptômesqui  apparaissent  dans 
la  maladie,  et  qui  doivent  être  pris  en  considération 
pour  le  traitement.  Ainsi,  dans  la  pléthore  sanguine  (hy- 
perliémie),  il  y  a  coïncidence  de  certains  autres  éiats 
loorbides  ;  il  est  clair  que  le  sang ,  plus  riche  en  fibrine^ 
'  excite  davantage  les  organes  de  l'économie,  soit  d'une 
manière  générale  ,  soit  d'une  manière  spéciale ,  certainfl 
organes  seulement^  d'où  il  pourra  résulter  des  conges- 
ÙODS  sur  le  cerveau,  et  tous  les  accidents  qui  peuvent 
s'ensuivre j  des  congestions  sur  le  poumon,  de  là  det 
sufTocations,  des  dyspnées,  des  hémorrhagies,  etc.,  etc.  Et 
une  chose  qu'il  faut  remarquer ,  c'est  que  dans  ces  ca»i 
là  il  arrive  quelquefois  qu'il  n'y  a  que  la  sérosité  d* 
sang  qui  s'épanche;  de  là  résultera  l'hydropisie  ac^ 
lire ,  etc. 

Lorsque  les  organes  sont  plus  activement  congés» 
lionnes,  leurs  sympathies  sont  plus  développées;  de  là 
il  peut  arriver  qu'il  y  aura  ,  comme  à  la  suite  d'une  in-' 
flammation  locale,  de  la  fièvre,  qui  ne  sera   pas  alors 
produite  par  une  inflammation  locale  primitive.  Danl- 
quelques  rjis,  l'innervation  peut  être  altérée  au  point 
qu'il  fitirvienne  des  convulsions,   du    délire,   des  suf-' 
focadons,  etc.,  et  la  mort  peut  même  s'ensuivre;   et/  i 
dans  ce  cas,  l'autopsie  ne  démontre  d'autre  lésion  que'  I 
beaucoup  de  sang  dans  les  organes,  dont  les  qualités*  j 
physiques  l'éloignent  du  sang  tel  qu'il  est  dans  l'étal' 
naturel ,  sans  lésion  locale  bien  tranchée.  h 

Soit  qu'il  y  ait  trop  de  sang  cru  pas  assez  dans  l'éco-l  1 

nomie,  on  observe  à   peu   près  les  mêmes  désordresti 

roDCtionneb.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  vi-'l  I 

r.  o«.  5 


66  cojrco^ms 

n^^H^  So^^  VPir  qii«  lorsqu'on  lire  une  très  grande  qiiân- 
.MfW  <}#  sangla)  ^urtiflal  de*  oonmlsIoM,  quelquefois 
jmèiWipn  foil  M  ffiMÎiester  des  hàHoonrhagiQSf  pareille 
ellipse  peut  arrivfir.cbea  l^'jbcuiinKey  oonime  quelques  au- 
^^^  #1 4(9MiK>fi^mri)es  exenpfles ,  el  comme  |  en  ai  moi- 
9i4mi;t4  uQ-àla.  CliarU^»^^h^  uo  jeune  homme  de  dix- 

;  .(^s  ||^99P,r?bigies  yieumu  aussi  sunrehir  chez  des 
Pftmmni^  4ffi ^A^f  «V^^». nourries^  ou  qui  le  sont  avec 
dfl^  fllim^M.'  d^tmauf aise  qualité  ;  et  il  faudra  remar- 
Wir^.qmvPA^'^^ft^^^l  que.ies  organes  sontprirés  de  la 
qHflgMÎ^  ordinme  da  sang,  ces  mêmes  organes  sont 
^lïè^ilH«c#|^MbWS'de4*ici^K  M.  le  professeur  firoussais 
e.rpîa  t4Kde  bors  d^  doute^  JtfM.  Magendie  et  Andral 
^m  rlU;  <}b^  J^i  MMMMtt  qui  avaient  jeune  pendant 
los^ileiupt^.rtstpiBac  et  Jes  intestins  tantôt  irrites , 
mitât. dHm  bla#c^p^tiàs  remarquable,  et  seulement 
U9#  km  aviec.MHiicissemeiit'remarquable  de  seê  parois. 
Le  doqieiur  Gaspard  a  vu^  aux  environs  de  Jjfouj  en 
x94  7  %  dbfli  ^|ràr#^sîes  suri^nit  ebes  des  personnes  qui 
il'^ai^nf  été  ibffcées^  £iu|e.  de  bons  aliments,  d'avoir  re- 
cwcS;ppNr  Yiin*e  à«  des  aiUments  de  mauvaise  qualité, 
pi^^  sv)Aout.piani|i.lep  végétaux;  il  peut  en  arriver  dé 
m^mç  mji  penoAues  qui  «espirent  uu  mauvais  air  à 
l'uliri  dH.8^1et4,|Ou  (pil. vivent  dans  des  lieux  bas,  hu- 
mides». Halle  a  vu  des*  ouvriers,  daneune  minede  cbar* 
bjQIU,;  arrêtât  dantknie  bien  remarquable;  ils  éprou^ 
vaient.  des  ëtouffiements,  des  suffbcations,de  la  difBcuhé 
^  ^igéfer,  et,  a»  bout  d'un  certain  temps,  ils  deve« 
npie^t  hydropîques.  Tous  ces  accidents  se  dissipaient 
à  mesure  que  la  nutrition  de  ces  malades  s'améliorait 
par  un  bon  régime,  t|ne  habitation  pitis  saine,  etc. ,  etc. 
IV -y  a  quelquefois  des  phénomènes  nerveux  épitepti* 
foamtft  qui>  sont  dus  à.  ce  que  le  système  nerveux  n'est 
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pas  modifia  d'une  manière  convenable,  et  cela  est  si 
vrai  que  lorsque,  par  le  régime  on  un  traitement  con- 
venable, on  parvient  à  changer  les  qualités  actuelles  du 
sang,  tous  les  accidertta  cessent  aiissil6t. 

Il  est  cependant  de  ces  cas  d'anémie  dans  lesquels 
le»  organes  diminuent  de  volume;  ces  cas  s'observent 
cbei  des  personnes  atteintes   [t'affectiotis  Oi^aniques  ; 
mais  lorsqu'à  la  suite  de  cei  inflammations  produite^ 
pjir  les  causes  et  les  circonstances  que  nous  venons  dtfîf 
passer  en  revue ,  les  sympathies  se  réveillent ,  elles  soMt  J 
d'une  nature  spéciale,  et  cette  inflammation  tend  à  • 
terminer  par  gangrène,  d'une  manière  très  prompts 
Quand  l'inBammaiion  sempare  d'un  organe  chez  tea 
vieillards,  ori  les  voit  tomber  bienidt  dans  l'ad^amie; 
et  il  faut  remarque!'  que  cela  n'est  point  dft  à  l'intensité 
de  la  phlegfnasie,  puisque  asseï  souvent  on  ne  trouve 
à    l'autopsie  que  quelques   lésions  peu  étendues,  Hm 
Dlcèraiîons  peu  nombreuses,  peu   larges  du  ccecuoFjf  j 
par  exemple;  cela  dépend  des  circonstanres  où  se  trou^  i 
vent  ces  vieillards,  qui,  pour   l'ordinaire,  n'ont  pa#  ] 
beaucoup  de  sang ,  et  le  peu  qu'ils  ont  se  Ironve  que) 
(jnefoÎB  singulièrement  modifié  par  une  foule  de  causa 

Le  sang  peut  être  altéré  par  In  différence  des  proU  j 
portions  ou  par  la  nature  de  se»  principes  constituants;*  \ 
Ainsi,  par  exemple,  quand  il  y  a  trop  de  fibrine,  \ëé 
phénomènes  sont  les  mêmes  que  quand  i)  y  a  hyperb^   . 
mie  générale  ;  mais  quand  au  contraire  ia  fibrine  est  enl    ' 
trop  petite  quantité,  le  sang  manque  de  consistance  ,#   | 
ne  peut  point  se  coaguler,  et  il  présente  alors  les  méma^ 
phénomènes  qui  s'observent  quand  ou  injecte  dans  l0  ' 
système  Tascnlaire  des  animaux  des  matières  putrides; 
alors  le  sang  devient  plus  fluide;  il  ne  peut  plus  secotpi 
gulér,  il  tend  à  se  décomposer,  et  il  se  décompose  eéf 
êlfet  en  très  peu  de  temps ,  et ,  dans  ce  cas  comme  daW  '{ 
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celui  que  je  rapporub  tout  à  l'heure,  il  arrive  très 
souvent  qu'on  n'observe  aucune  altération  dans  les  so- 
lides, le  sang  seul. étant  altéré;  on  observe  aussi  quel- 
quefois dans  ce  cas  des,  épanchements  de  sang  ou  de 
sérosité;  oi^  voit  dan^  quelques  circonstances  des  em- 
physèmes ou  des  gaz,  épanchés  dans,  les  cavités  des 
me9)JiMniQes. muqueuses  :  ce#  lésions  sont  bien  évidem- 
meol^idues  ^l'altération  du^ang,  qui  alors  laisse  dé- 
gtlg^rpW  di'HCÂde  carbonique  que  quand  il  n'est  pas 
malade»  .Quelquefois  enfin  .il.  arrive  q^on  trouve  des 
oopgesMons  sanguines  à  la  surface  des  membranes  sé« 
reusea  ei  muqueuses*,  «t 

-Il  peut  slntroduire  daWfle  oorpa  des  principes  délé* 
tèrea  vanaPct  4u  dehors,  cooum  cela  se  voit  dans  les 
pAys .submergés,  daiasjes  lieux  où  l'on  cultive  le  riz, 
dans  les  «udjxûts  où  il  y  a  lui  grand. nombre  d'animaux. 

-.Danscecaa,  le  .chionstè; a  reconnu,  par  l'analyse  de 
l'air,  les  mèfnes  principe»  délétèi^es  qu'on  rencontre  dans 
le  sang  quand  on  injecte  dans  le  système  vasculaire  des 
matières  eu  putréiactipu.  Ces  exj^iences  et  ces  analyses 
ont  été  faites  par  Moscati  en  Italie^  Riga'ud  de  l'isle  en 
Piémont,  et  Yauquelin  dans  ;  plusieurs  cantons  de 
la  France ,  etc.  Eh  bien ,  quand  un  semblable  air  est  en 
contact  avec  le  corps,  il,  est  absorbé. par  la  peau,  par 
l'acte  de  la  respiration ,  et  va,  agir  sur  le  sang  et  toute' 
l'économie;  de  là  aussi  l'apparition  de  plusieurs  ma- 
ladies, analogues  k  celles  qui  attaquent  les  animaux  à 
qui  on  a  injecté  des  substances  putrides  dans  le  sang  : 
ce  seront  des  typhus,  des  maladies  gangreneuses^  et 
autres ,  etc.,  etc. 

L'usage  d'une  nourriture  de- mauvaise  nature  produit 
les  mêmes  désordres,  qui  dépendent  bien  évidemment 
de  l'altération  des  liquides  ;  il  en  est  de  même  de  l'usage 
comme- aliment  du  seigle  ergoté,  qui  détermine  la  gan- 
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(les  membres  inférieurs,  en  produisant  un  *Wi 
lable  empoisonnement  du  sang;  il  en  est  de  même 
chez  les  chevaux  qui  se  nourrissent  de  fourrage  à'é 
même  nature;  ils  contractent  de  la  même  manière  le* 
maladies  oharbouneoses,  le  chnrhon  ,  ete.,  etc. 

Remarquons  aussi  que  qnand  un  individu  se  noUrrît 
d*Dlimenis  irès  azotes,  l'acide  urique  se  forme  en  excès; 
ce  qui  peut  donner  lieii  à  la  graTelle,  à  des  dépôt*  d'acide 
nrîque  autour  des  articulations,  entre  les  mnscles,  etc.j 
dans  ce  cas,  le  sang  se  frouTant  surehargé  d'une  in^ 
grande  quantité  d'azote,  il  est  impossïbte  qu'il  piiisw  I 
s'en  débarras^r  convsnahleniftnt. *   1 

Quand  quelques  individus  respirent  nn  air  froid  W  1 
humide,  à  l'abri  de  la  lumière  solaire,  et  qu'en  mèrtié  I 
temps  ils  sont  soumis  k  une  mauvaise  nourriture,  m  I 
scorbut  ne  tardera  pas  à  se  manifester,  or  le  sccirbut  déJ  J 
pend  bien  évidemment  de  l'altération  du  sang;  ce  ((A  I 
est  palpable  pour  quiconque  veut  se  donner  la  peine  1 
d'examiner  le  sang  des  scorbutiques  et  le  comparer  avéï  1 
celui  d'une  personne  bien  portante.  '*"  1 

Dans  les  affections  scrophuleuses,  n'y  a-t-il  qu'un  seriP  1 
point  He  l'économie  de  malade?  ne  semble-!-il  pas,  au  m 
contraire,  qne  tout  te  corps  soit  sous  l'influence  d'iidif  M 
nutrition  spéciale,  sî  je  puis  m'erprimer  ainsi?  Ce  qrtt  I 
paraîtrait  le  prouver,  c'est  la  couleur  de  la  peau,  lé  goa^  I 
flement  des  ganglioris  cervicaux  et  autres ,  le  gonflement  ■■ 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  ainsi  que  le  gonfllEjl.l 
ment  des  os ,  etc.  Et  comment  guérissent  les  scrophuleff  I 
par  le  séjour  des  malades  a  la  campagne,  par  un  boir  I 
régime  de  vie,  en  un  mot  par  l'usage  bien  entendu  (Kf  I 
tout  ce  qui  peut  apporter  une  modification  directe  ifS  I 
indirecte  du  système  sanguin.  '     '''*J 

Il  ne  faut  point  confondre  cette  maladie  aVec'Wl 
■impie  tubercule  qui  se  développe  efTectîvemetit  parU  4 
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maUdie  d*uD  seul  point  da  l'économie-,  comme  je  lai 
prouvé  ailleurs.  Dans  plusieurs  d^  cas  que  nous  vepons 
de  pusser  en  revue ,  il  est  évident  que  le  sang  est  maté- 
riellement malade  ;  teais  il  7  a  des  cas  où  les  causes  qui 
produisent  l'altératifei»  du  sang  n'eiialept  pas  sensible^ 
^enty  et  néanmoins  on  voit  se  manifester  des  désordres 
iqi^tAp^nfM  Identiques,  qui  semblent  dépendre  de 
Tfilti^lldciii  dtt  9ng^  'MM  qu'auoaiie  çmse  «pprédablç 
existe sîl e^t  de ihit  ^e>dae*<leeoorhuisporadique  le 
sai^  offre  les 'fi|dfaes  afiinktiçMi  i  peu  près,  que  dans 
lé  scorbut  de  mvr  ^  il  et^  e|t  cte  même  Iprsque  le  charbon 
se  manifeste  ehèfe  les  ehetaux;  lesopg  de  ces  animaux 
^I6(«  ^e  même  dfgré^  d'altéralioii ,.  eoit  que  le  charbon 
acHt  sporadique ,  soie  qu'il  «oit  épidénagoej  Le  docteuf 
Leur^t  a  confirmé  .<^  ip^  ja  viens  d'annoncer,  par  un 
certaii^  timbre  d'expérîenoes  ^xinsiguéas  dans  sonMé^ 
fijioire  sur  les  altératioAs  ihi  sang«      . . 

11  j  a  des  cas  où  le  sang  est  affecté  de  telle  manièce^ 
qu'il  ne  donne  ni  .inflammation^.  ni.fiftiblesse,  mais  sen- 
lement  qu'il  stimule  irrégulièrenom^  Ifis  organes,  et 
ceux-ci  ne  se  nourrissent  pasconvenablepvnt. 

Quand  la  sérosité  prédo^i^,  et  .cela  s'obserre  quel* 
qiiefois  sans  qu'on  puisse  en  apprécier  la  cause,  il  ea 
résulte  alors  des  hydropisies,sans  qu'il  existe  aucune 
altération  organique  sensible  dans  aucun  tissu. 

Le  ohjle  peut  aussi  être  altéré:  cela  peut  être  prouvé 
par  le  raisonnement ,  puisque  nous  avons  prouvé  que  le 
sang  est  susceptible  de  devenir  malade  ;  cela  peut  aussi 
être  prouvé  directement  par  les  recherches  anatomiques. 
En  effet,  j^ai  rencontré  quelquefois,  et  différents  auteurs 
en  rapportent  des  exemples,  j'ai  rencontré,  dis-je,  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  une  matière  d'un  jaune  gri* 
sàtre  et  même  dune  couleur  plus  foncée,  ainsi  qu  une 
matière  en  tout  semblable  à  la  matière  des  tiiberqules. 
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■ant  à  l'a  Itération  des  autres  liquides,  elle  est  c 


sécutive  à  celle  du  s; 


I   à  celle  d'un  tissu  :  air 


sueur  peut  s'éloigner  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  normxVf  ] 
etle  peul  devenir  très  abondante,  contracter  desodearijJ 
differcDies ,  de  même  que  la  sécrétion  folliculaire  glai 
dolaire. 

Là  bile  peut  aussi  offrir  des  différences  fort  i'emBlf4^  I 
quables  par  rapport  à  sa  quantité,  m  qualité, sa  couf_l 
leur,  son  odeur  et  sa  oomistanoe.  Morgagni  en  a  signaW.  T 
(les  cas, et  il  a  remaniuéqne  la  bile  ainsi  altérée  exerçail'|l 
uno  grande  intlnenre  sur  la  digestion.  Après  une  iiévn^  J 
lie  mauTaîs  caractère,  le  professeur  Orfila  a  reconni^T 
dans  la  matière  résineuse  de  la  bile  une  sRTeur  tellement  | 
■Irre,  qu'il  suffisait  d'en  ineic^e  un  atome  sur  les  lèvre 
pour  faire  naître  des  ampoules  eKcessivement  douloifif] 
reuses.  Morgagni  (De  Seiiibuâ  et  cailtis  morOorum  pM^  | 
nnntomen  indagatîs;  leitt-e  6(;,art.  17  et  auiv.)  ra^''| 
port«  Vobservaliun  d'un  malade  chez  qui  l'estomaC  j 
contenait  une  grande  quantité  de  bile  ériigineuse  qd 
teignait  le  scalpel  en  une  couleur  violacée.  Cet  instmJ 
ment  fut  trempé  dans  celte  bile  et  enfoncé  légèrement,  j 
dans  la  chair  de  deux  pigeons  :  ils  périrent  bientât  , 
après;  un  coq  ayant  avalé  de  la  mie  de  pain  trempé^'] 
dans  ce  liquide  éprouva  le  même  sort.  ,  j 

Il  est  des  liquides  qui  s'allèrent  sous  l'influence  dn  I 
système  nerveux  :  la  salive,  comme  on  le  sait,  contracte' I 
la  rage  et  la  communique^  le  lait  devient  malfaisain  ■ 
pour  l'enfant  quand  la  mère  éprouve  une  impressio^l 
morale ,  quand  el  le  se  met  en  colère  j  il  peut  en  résulwr  T 
alorf  pour  l'enfant  des  convulsions,  la  diarrhée,  < 
même  l'épilepsiej  j'en  ai  devers  moi  quelques  obsw^  ■ 
T.-ktions. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit,  dans  ce  qui  précède^l 
nous  pouvons ,  je  pense ,  conclure  : 


L 
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I*.  Que  les  liquides  sont  le  commenoement  de  toute 
oi^anisarioD)  et  le  commeDcement  de  toute  tiésorgani- 
satioo; 

.a^  Que  lesAOïlides  forment  les  tissus  des  organes  qui 
doÎKeQti^e  oonsidérésidans  leur  vie  individudie,  et 
leur  \rie  commune ,  en  rertu  de  laquelle  l'homme  la'est 
quu^:(QM|h»i^),i^  ».      .  .  \m 

$>"•  .Qi)^.)^  huineursyles  liquides  y  et  le  sang  en  par- 
ticuliAjç,  ip^iiy«Q(  ifU^  directement  influencés  par  une 
foule  d^icwo^y  es>  donner,  lieu  à  une  foule  de  maladies 
dans.Les<|VheUes  les.  flolidecne  deviennent  malades  que. 
secondairQmwiîiqudlquefois  même  la  lésion  decesder-. 

niers  ^st  à  peine  oi^  pas  idu  tout  sensible  y- 

4^.  Que  le  système-  nerveux  deyenant  r  Finstriiment 
de  la  force  de  Thomme,  p«r  laquelle  force  ilrénsceà 
tous  les  agens  physiques  qui  Tentourent,  il  -en  résulte 
que  quand  le  patbologi&te.  Toudra  connaître,  étudier 
les  maladies  qui  peuyentr laffliger,  .il  ne  deTrajamais 
perdre  de  vue  non  seulement!  l'état  des  solides  et  des 
fluides,  mais  encore  V^^t  du  système  nerreux. 

...     .j     *■  ,  't  ■  .  I 

Nous  allons  maintenant  voir  si  l'observation  clinique 

ne  pourrait  pas  nous  fournir  quelques,  preuves  maté- 
rielles de  plus  en  faveur  du  suJQt  qui  nous  occupe,  nous 
réservant  de  terminer  notre  Mémoire  par  que^Iques  ex- 
périences faites  par  quelques  n^édecins,  et  quelques  unes 
qui  nous  sont  propres,  et  qui  seront  d'un  grand  poi(I& 
pour  la  solution  de  la  question  proposée* 

Obs.  I.  '  Un  jeune  homme  âgé  de  dixrhuitans,  d  une 
courte  stature,  mais  fort  etl>ien  musclé,  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé ,  eut  la  jambe  gauche  frac- 

*  Consignée  dans  le  numéro  an  mois  de  juin  "iSiS  de  fa  Revue 
ifiâ&'ca^ ,  par  le  docteur  Ycipcan.  i.i.ik 
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'  l'éboulement  d'une  carrière  dans  lai 
travaillait;  on  reconnut  la  fracinre  des  deux  o. 
large  plaie  avec  déchirure  des  parties  molles  sur  la  fadl  I 
înieme  du  membre  :  le  désordre  ne  partit  point  éint  I 
aisez  grand  pour  eii^r  immédiatement  l'amputation*!  | 
Il  n'y  eut  point  de  réaction  générale,  et  tout  alla  bîfntl  J 
pendant  huit  jours;  qiais  ensuite  [.i  suppuration  devînti  J 
très  abondante,  fluide,  grisâlre,  et  les  extrémités  deif  f 
fragments  oss^ix  se  dénudèrent  le  douzs  ou  treiziètn^M 
jour;  la  cuisse  correspondante  fut  prise  d'un  ér^sipèi^  V 
non  riroonscrit ,'  il  y  eut  qnelques  frissons  et  uti  peu  ds 
fièvre;  il  sortit  moins  de  pus  par  la  plaie.  Le  quatorclème; 
lérysipèle  était  plus  étendu,  sans  avoir  produit  beau*  j 
coup  de  gonflement;  la  rougeur  était  encore  dispers 
par  plaques  sur  tonte  ta  face  interne  du  membre,  et  1^*1 
fièvre  devint  très  forte  le  soir.  Déjà  le  matin,  au  panse 
ment ,  Les  bords  de  la  plnie  étaient  flasques  et  décoloré^  | 
les  os  étaient  à  nu  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  pou-  J 
ces,  et  des  matières  liquides  noirâtres  d'une  odeur  ro-  J 
poussante  s'étaient  échappées  en  grande  quantité,  La>  1 
quinzième,  la  plaie  ne  rendit  presque  plus  rien;  il  aé  j 
restait  pins  que  quelques  plaques  d'un  rouge  jaunâtra  ! 
sar  la  cuisse,  et  du  délire  fut  remarqué  le  soir;  la  peaif  ' 
était  sèche,  terreuse.  Ce  jeune  homme  alarmait  qu'il  J 
n'éprouvait  aucune  souffrance,  mais  il  était  abattu^  I 
sombre  et  souvent  assoupi;  le  pouls  était  petit,  du: 
fréquent;  1»  langue  un  peu  sèche,  sans  être  rouge  à  sa»  { 
pointe  ni  chargée.  Le  seizième,  tous  les  syinptûmes  ils  ! 
U  fièvreatanque s'étaient  manifestés,  et  te  malade  reioiM  i 
ml  teilix-huitièrae  à  sis  heures  du  matin.  1    , 

A*t'onverlure  du  cadavre  on  remarqua  que  le  crâne  et 
les  méninges  étaient  dans  l'état  normal ,  mais  on  irouw 
dans  la  masse  encéphalique ,  très  près  de  sn  périphérie^ 
ifiûmu  ou  vingt  foyers  purulents;  la  matière  de  ces  foytirM 


dans  la  solution  de  continuité ,  et  ^ii  aurait  produit 
d*abord  l'ërysipèle  de  la  cuisse,  pour  que  celui<n  pût  à 
son  tour  dëtenniner  dans  le  reste  de  l'ëconomie  une 
foule  d*infiaininaâons  partielles  ?  ou  bien  ces  dernière^ 
étant  admises,  ne  :seraient-elles  pas  dues'^  comme  celte 
du  membre /à  k.  phlègmasie  des  canaux  veineux  dis- 
tribués déns  les  organes  où  étaient  les  abcès?  Cette  Wra- 
nière  de  "Mir  nous  paratt  se' rapprocher  beaucoup  plus 
du  rrai  que^b  précédente;  nous  sommes  donc  nâtn* 
rellenieni  amené  à  penser  que  les  fluides  ont  jbué  tin 
grand  r61e  dams  la  maladie  de  ce  jeune  homme,  et  voici 
cônHBentlds.tNaut  le- concevoir  t  les  veines  ont  reçd^de 
la  malièfe  purulente,  soit  j^ar  tes  lyttiphatiques  qui  Jiy 
troiivenlyseit  pen*  imbibitton^Mit  par  les  nombreuses 
bouches  qui  devaient  rester  ouvertes  dans  la  plaie.  Ce 
puS)  fTabord  de  bonne  nature  et  sans  qualités  irH- 
tantes^,  aura  pu  circuler  enphlS'  ou  moins  grande  p^xv 
portion  dans  le  sang,  sans  troubler  sensiblement  Yctr-^ 
ganisfoe^niais,  par  suite  ^' ton  contact  àviec  Tair,  ou  dé 
s*  plus  grande  quantité;  il  aura  fini  par  enflammei*  lès 
veines  du  membre  :  aMi  veines  V  eiifiaiimfi*ée$  d'espace  en 
espace^' auront  à-  leur  tour'déteHntné  rinflarnihatibii  dé 
leur  tisste  ceHttlàire'extférieni'^'de  Itl'érysipèle,  dèlà'lii 
suppteratioii  ^ui  enfoure-œs  vaisseaux,  et  qui  peut-être 
était  rapporta  par  voie' d'absorption,- ou  autrement, 
dans  leur  cavité.  On  conçoit 'a térii  îqfue  le  pus  devait  ètfé 
facilement  transporté  uu  «oeur  et  'dans  tous  les  organes  ; 
que  le  sang  fortement  altéré ,  chargé  de'principes  mor^ 
bifiqnes,  ne  pouvait  plut  t]u*ikKmenter  dune  fnanière 
fâcheuse  les  tissus  qui  en  reçoivent  habituellement  leurs 
matériaux  de  nutrition  et  de  vie;  qiren  traversant  les 
capillaires,  ce  fluide  aura  fini  par  déposer  ses  principes 
hétérogènes  dans  les  organes  les  mieux  disposés  à  cet 
efibi. 
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n  est  mi  qu'en  rattachant  toute»  \ea  collections  pu- 
mlentes  au  travail  inflammatoire  de  chaqne  organe^ 
l'explication  serait  plus  en  rapport  avec  les  théories  mé- 
dicales actuelles;  mais  remarquons  d'abord  qne  la  raie 
suppure  très  rarement,  qu'il  en  est  de  même  du  cœur, 
des  reins,  et  même  au  cerveau  j  ensuite  que  In  suppu- 
ration résultant  d'une  phlegniasie  dans  le  premier  de 
ces  organes,  diffère  considérablement  de  celle  du  se- 
cond, celle-ci  de  celle  du  troisième,  et  ainsi  des  autres; 
que  le  poumon  seul  suppure  à  peu  prèi  comme  le  tissu 
cellulaire;  que  cependant  le  pus  offrait  partout,  à 
quelque  chose  près,  les  mêmes  caractères,  et  que  les 
foyers  étaient  tous  au  inêrae  degré,  malgré  la  marche 
difTérente  que  suivent  les  intlamma lions  dans  ces  divers 
oigattes;  en  troisième  lieu  ,  qu'à  moins  de  supposer  et 
d'admettre  la  préexistence  de  ces  phlegmasies,  il  fau- 
drait qu'elles  euwent  été  bien  aiguës  pour  que  le  pus 
se  fût  formé  aussi  rapidement  et  en  aussi  grande  quan- 
tité. Or,  la  santé  habituelle,  la  bonne  constitution  du 
sujet,  ne  doivent-elles  pas  éloigner  la  première  de  cea 
suppositions?  Dans  la  seconde,  la  texture  et  les  qua- 
lités physiques  des  organes  affectés  eussent  été  furt^ 
ment  altérées;  on  aurait  découvert  quelques  unes  des 
traces  habituelles  de  l'inllamniation,  et  néanmoins  on 
a  vu  qu'il  avait  été  impossible  d'en  trouver  un  seul  in- 
dice dans  l'aspect  anatomique  des  viscères  indiqués.^ 
De  tout  cela,  il  me  semble  bien  naturel  de  conclura 
que  les  fluides,  incontestablement  altérés  par  l'absorp- 
tion du  pus,  ont  dû  jouer  un  râle  très  important  dant.  1 
la  production  de  tous  les  phénomènes  qui  nous  ont  été 
ofFerts  par  l'observation  ci-dessus. 


Obs.  II.  Laporte  (Marie),  âgée  de  soixante-huit  ansf  < 
mère  de  plusieurs  enfants,   portant  encore  les  appai  J 


rence^  d'une  asseï  forte  constiiution ,  et  àfstnt  éii  autre- 
fois beaucoup  d  embonpoint ,  était  tombée  depuis  cjiibl- 
que  temps  dans  un  état  de  maigreur  fort  remarquable, 
faute  de  bons  aliments  pour  satisfaire  son  appétit:  son 
état  de  misère,  survenue  par  la  perte  subite  de  Son  mari, 
lui  ocoasioftina  de  violents  chagrins  dont  elle  etit  de 
la  peine  k  se  consoler;  il  y  eut  même  un  moment  ((ùi 
fit  craindre  la  perte  de  sa  raison. 

Cette  malheurense  femme,  retenue  par  la  honte  de 
demander  l'aumône ,  passait  quelquefois  des  jouHiéeà 
entières  sains  rien  manger  que  quelques  végétaux  crus 
on  cuits  k  Venu  seulement.  Six  à  sept  mois  d'un  setn* 
blflblé  régime  suffirent  pour  la  mettre  dans  Tétat  ({ue 
je  vais  décrire.  Déjà  depiHis  quelque  temps,  nonobstant 
son  ét:tt  de  maigreur,  qui  allait  en  augmentant,  seK 
forces  se  perdaient  aussi  journellement;  et  au  moment 
où  elle  fnt  soumise  à  mon  observatiûfi ,  son  teint  était 
d'un  jaune  foncé  fort  remarquable,  surtout  à  la  figure; 
les  nombreuses  rides  qui  la  sillonnaient  attestaient  le 
grand  changement  qui  s*était  opéré  chez  elle;,son  appé- 
tit était  entièrement  perdu  de  même  que  ses  forces;  au 
point  qu'il  lui  était  impossible  de  pouvoir  prononcer  quel- 
ques paroles  de  suite;  elle  était  obligée  de  s'arrêter  pour 
prendre  haleine.  Elle  éprouvait  depuis  quelque  teitfps 
un  sentiment  d'oppression  très  grand,  qui  allait  Sans  cesse 
en  croissant,  et  un  sentiment  de  fatigue  indéfinissable^ 
son  pouls  était  petit,  faible;  la  moindre  pression  suffisait 
pour  le  faire  disparaître.  La  peau  des  membres  supérieurs 
surtout  était  rugueuse,  sèche  et  très  sale;  ses  urines 
étaient  assez  rares  et  décolorées;  les  selles,  aussi  aMtt 
rares,  tie  couleur  gi-isi\tre,  tie  consistance  ordinaire, 
étaient  quelquefois,  d'nprès  le  rapport  de  la  malade, 
recouvertes  dune  matière  purulente  d'nn  gris  sale  et 
d*une  grande  fériditê;  les  extrémités  inférieures  étaient 


SDR    LES    ALTIiHATIOKS    VV    SAKG.  7g 

oedêtnâti^u  depuis  quelque  temps,  et  le  jdui-  de  ma  vi- 
site l'œdème  sâiendait  jusqu'aai  genoux,  offrant  uoa 
couleur  livide,  très  sensible  aux  environs  des  malléoles. 

Malgré  tous  les  soiiw  qui  furent  prodigués  à  la  ma- 
lade, son  état  devint  de  plus  en  plus  grave,  et  elle  suc- 
comba sept  jours  plus  tard.  Ayant  obtenu,  non  sans  quel- 
que difËculté,  de  faire  l'ouvenui-e  du  cadavre ,  en  voici 
le  résultat. 

La  l4ie  et  la  moelle  de  l'épine  ne  furent  point  ou- 
vertes. 

La  section  des  parois  de  la  poitrine  laissa  échapper 
une  assez  grande  qnantité  de  sang  remarquable  par  sa 
conteur  noirâtre;  les  potimons  présentaient  à  l'exlérieur 
une  coloration  gris-marbre; ils  étaient  affaissés  sur  eux* 
mêmes.  Libres  de  toute'espèce  d'adhérences,  ils  étaient 
an  toucher  souples,  mollasses,  sans  être  crépitants;  in- 
cisés eu  phisienrs  sens,  ils  laissèrent  écouler  une  grande 
quantité  de  sang  d'un  noir  livide  très  diffluent,  et  ré-> 
paodant  une  mauvaise  odeur.  Le  parenchyme,  examiné 
avec  soin,  ne  présentait  aucune  trace  d'inflammatioa 
récente  ni  ancienne;  ilsconienaient  plusieurs  abcès  ren- 
fermant on  pus  àe  mauvaise  qualité  de  cfxdeur  gris- 
cendré,  et  répandant  une  mauvaise  odeur.  Ces  abcès, 
variables  par  rapport  à  leur  grosseur,  depuis  une  noi- 
sette jii5C{u'à  une  noix  ordinaire,  étaient  au  nombre  de 
trois  au  potimon  droit,  un  situé  vers  sa  base  et  deux 
v«ra  son  bord  postérieur  ;  il  y  en  iivait  cinq  au  poumon 
gauebe,  deux  situés  à  sa  base  et  les  trois  autres  dans  la 
partie  moyenne  du  parenchyme;  un  seulement  était 
rapproché  du  sommet.  Aucune  de  ces  collections  puru- 
lentes n'offrait  à  son  pourtour  la  moindre  trace  d'in- 
ftanmatrân  récente  ni  ancienne,  ni  l'apparence  d'hépa- 
tiniian  ,  eicepté  pourtant  au  pourtour  de  l'un   d'eux. 
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9Îtué  ren  la  base  du  poumon  droit,  qui  lemblail  hépa- 
usé  dans  l'épaisseur  de  trois  lignes  environ* 

Le  cœur  était  flasque,  mou  et  de  couleur  grisâtre;  le 
Tentricule  gauohe  ne  contenait  rien;  sa  membrane  in- 
terne était  plus  forcée  en  couleur  que  dans  l'état  normal; 
rintérieur  de  l'aorte  présentait  le  même  aspect  Le  Ten- 
triculedroit,  dont  les  parois  semblaient  être  plus  minces 
que  dans  Tétat  naturel ,  contenait  un  peu  de  sang  livide 
très  fluide  répandant  une  odeur  fort  désagréable;  la 
membrane  interne  de  ce  /entricule  présentait  la  même 
couleur  livide,  et  qui  devenait  d'autant  plus  sensible 
qu'on  s'approchait  davantage  de  l'ouverture  de  l'artère 
pulmonaire;  Tintérieur  de  celle-ci,  où  se  trouvait  ren- 
fermé un  peu  de  sang  tout-à-fait  décomposé,  mêlé  avec 
une  matière  grisâtre,  était  aussi  d'une  couleur  d'un  noir 
livide  très  marqué. 

L'abdomen  étant  ouvert,  le  péritoine  ne  prâ^nta  rien 
de  particulier;  l'épiploon,  au  contraire,  était  flasque, 
parsemé  çà  et  là  de  plaques  de  couleur  livide,  comme 
s'il  eàt  été  macéré  dans  de  l'eau  corrompue. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  né  pré* 
sentait  aucune  trace  bien  évidente  d'inflammation  ;  et , 
malgré  qu'elle  offrît  dans  toute  son  étendue  à  peu  près 
une  couleur  foncée,  quelquefois  même  livide,  il  était 
impossible  de  penser  que  cela  fût  cMt  à  un  travail  d'in- 
flammation antérieur,  attendu  que  rien  ne  pouvait 
le  démontrer.  Ainsi  la  muqueuse  était  dans  son  état 
normal,  sauf  sa  couleur  et  sa  consistance,  qui  était 
moindre;  quanta  son  épaisseur,  rien  ny  était  changé, 
non  plus  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueuz. 
Au  far  et  à  mesure  qu'on  avançait  vers  le  gros  intestin, 
la  coloration  était  plus  foncée,  et  à  la  valvule,  iléo- 
coecale,  du  côté  du  cœcum,  on  apercevait  une  petite 
ulcération ,  et  les  traces  de  quelques  autres  qui  avaient 
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elistë.  Ayant  plongé  par  hasard  un  bistouri  non  loin 
de  Tarticulation  tibio-fémorale  du  côté  droit,  je  fus 
surpris  d*en  voir  sortir  du  pus^  ôibnt  la  quantité  de- 
Tjot  assez  forte  par  une  large  incision  pratiquée  jusque 
sur  la  partie  latérale  de  la  rotule  :  le  pus  était  de  mau- 
vaise qualité;  il  était  très  fluide,  très  fétide  et  de  cou- 
leur Terdâtre  ;  une  semblable  collection  purulente  fut 
rencontrée  aux  environs  de  Tarticulation  côxo-fémorale 
du  même  côté.  Toutes  les  parties  en  contact  avec  ce  pus 
furent  examinées  avec  soin,  et  il  fut  impossible  d'j  dé- 
couvrir la  moindre  trace  d'inflammatioji  ;  il  semblait 
que  ce  fluide  y  eât  été  simplement  déposé.  Pendant  la 
Tie,  la  malade  n'avait  présenté  aucun  symptôme  qui 
eût  pu  faire  soupçonner  la  formation  d'une  semblable 
collection. 

Cette  observation  me  semble  prouver  jusqu'à  Yévi* 
dence  que  les  causes  de  la  maladie  ont  directement  porté 
leur  influence  sur  le  sang;  que  celui-ci  étant  devenu  pri* 
mitivement  malade ,  il  est  devenu  la  cause  de  la  mala- 
die qui  en  est  résultée.  En  effet,  nous  voyons  une  femme 
âgée,  passant,  pour  ainsi  dire,  subitement  d'un  état 
d'aisance  à  un  état  de  misère  à  peu  près  complet ,  qui 
l'oblige  à  rompre  ses  habitudes;  de  là  des  chagrins  vio- 
lents que  vient  aggraver  à  chaque  instant  Tidée  d'avoir 
perdu  Sun  mari  ;  qui  l'oblige  de  plus  à  avoir  recours 
pour  vivre  à  l'usage  d'aliments  grossiers  auxquels  elle 
n'était  point  habituée,  et  qui,  sous  un  grand  volume, 
contenaient  peu  de  matière  nutritive  :  si  l'on  joint  à 
cela  la  privation  d'une  foule  de  choses  qui  aident  à 
passer  commodément  la  vie; ainsi  habitation  malsaine, 
malpropreté  du  corps,  manque  de  linge,  etc.^  etc.^ 
celtes ,  voilà  une  foule  de  circonstances  bien  capables 
de  donner  naissahce  à  un  genre  de  causes  de  maladies 

T.  ex.  6 
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dont  Taction  spéciale  doit  porter  son  influence  plutôt 
^ur  les  liquides  que  sur  les  solides.  L*opinion  que  j  e- 
nonçe  se  trouve  corroborée  par  les  détails  fournis  par 
lob^erviitiop.  elle-même.  En  efîet ,  après  avoir  été  sou- 
ipise  pendant  six  à  sept  mois  au  régime  de  vie  dont  il 
est  parlé  plus  haut,  cette  malheureuse  femme  a  com- 
nifnoé-à  ressentir  un  malaise  général.  Bientôt  son  bon 
teii^t  s'est  flétri,  et  a  été  remplacé  par  une  couleur  légè- 
rement jaune  de  la  peau;  elle  a  commencé  à  pisrdre  Be§ 
forces;  Tappétit  n'a  plus  été  le  même  :  un  peu  plus 
t^rd,  les  symptômes  dont  je  viens  défaire  mention, 
jiyaift  acquit  de  rintensijié,  il  s*y  est  joint  de  TétoufFe* 
fuent,  ^a  certain  malaise  rapporté  )au  thorax,  que  la 
malade  ne  pouvait  déflnir ,  et  qui  s'aggravait  de  jour  en 
jour,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  a  fini  par  succomber,  après 
avoir  présenté  durant  le  cours  de  la  maladie  une  débi- 
lité dans  le  pouls  toujours  croissante  en  raison  directe 
^eTintenWté  des  autres  symptômes,  qui^  d'un  autre 
côtéj  &ç  sont  trouvés  parfaitement  en  rapport  avec  ce 
qu'a  révêlé  Ta utopsie.  En  effet,  nous  n'avons  trouvé  au-* 
cune  îf race  bien  évidente  d'inflammation^  quoique  les 
poumons  aient  offert  plusieurs  collections  purulentes 
$^\\s  aucun  indice  de  travail  phlegmasique,  ni  dans  lee 
parois  des  ?bcès,  ni  à  leur  pourtour,  excepté  peut*^tré 
dans  un  seul,  mais  encorq, c'était  si  peu  sensible,  qu'il 
n^ serait  pas  déraisonnable  de  le  révoquer  en  doute;  Ic) 
pt)s  renfermé  dans  ces  foyers,  au  lieu  d'être  de  véri«; 
ta)>lepus  tel  qu'il  doit  être,  el  tel  qu'on!  le  rencontre 
ordinairement ,  au  lieu  d*élce  bien  lié,  était,. au  cook 
traîre,  d.iffluent,  de  couleur  grisâtre,  et  d'une  fétidité 
insupportable  ;  les  poumons  présentaient  à  rextérieuii 
une  cou^çur  foncée  ;  ils  étfiient  afE^ssés ,  €t  k  leur  secttoo 
il  s'écoulait  un  sang  noir  décomposé,  très  .fluide  et  très 
fétide.;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  offraient  Im  mêuies 
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remarques  à  faire,  etc.  Que  conclure  de  cette  observa- 
lion  ?  Il  faudra  nécessairement  concinre  qne  l'usage  r!e 
Il  iitaiivaise  alimentation  jointe  aux  autres  circonstances 
qui  ont  entouré  la  malade  ont  déterminé  imu  véritable 
altération  dans  son  sang,  altération  qui,  devenant  chaque 
jour  plus  grave,  a  fini  par  rendre  le  sang  incapable 
d'excJler  convenablement  les  organes;  relni-ci  ne  pou- 
vant plus  faurnir  à  la  nutrition  ,  l'adynamîe  la  pIuA 
complète  en  a  été  le  résultat;  entin  est  arrivé  le  mor- 
ment  où  les  luimeurs  s  étant  trop  éloignées  île  leur  com- 
pwilion  normale  pour  pouvoir  maintenir  la  vie,  toutes 
Im  fonctions  ont  fini  par  s'arrêter. 

Obs.  mi.  Une  temme  de  trente  ans  environ  entre  à 
rbôpilal  de  la  Charité,  étant  arrivée  au  dernier  degré 
de  marasme,  résultat  du  dernier  degré  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  et  meurt  la  nuit  suivante  :  sans  tenir  compte 
lies  déiwrdres  observés  dans  ses  poumons  ,  voici  ce  que 
l'on  rencontra  dans  le  cœur  ;  en  ouvrant  le  ventricule 
droit,  les  colonnes  charnues  paraissent  très  saillaDteS} 
des  caillots  sanguins  sont  logés  entre  elles,  et  forment 
des  corps  <;lobulenx  de  la  grosseur  d'une  petite  noix. 
On  les  détache,  et  en  les  incisant  on  est  surpris  de  toÎp 
du  pus  dans  le  centre  de  quelques  uns;  d'autres  ne  con^  ' 
tiennent  que  de  la  sanie  infiltrée.  Les  concrétions  fibrî-  • 
neuses  sont  formées  de  couches  concentriques  ou  df'T 
pellicules  assez  consistantes  :  ces  agrégats  sont  k  pein 
aàhéteat»  au  tissu  du  cœur;  la  rnvitc  qu'ils  laissent  eM 
très  apparente;  on  pourrait  les  prendre,  au  premier 
abonl,  pour  des  ulcérations  ;  mai:i  nn  acquiert  la  rertU 
tilde,  [ar  un  examen  atipntif,  que  le  tissu  du  c 
dsns  une  iittégritf  partaiie;  rien  ne  fait  présumer  qu'M" 
ait  été  malade. 

Le  venirM-iile  gauche  et  I  oreillette  de  ce  côté  n'offrent 
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rien  de  semblable  ;  les  gros  troncs  veineux  incijiés  dans 
une  grande  étendue  contiennent  du  sang  noir  coagulé 
comme  dans  les  cas  ordinaires.  Les  vaisseaux  pulmo- 
naires suivis  avec  le  plus  grand  soin  présentent  des  cail- 
lots pafaitetnent  semblables ,  sans  la  moindre  trace  de 
matière  purulente  analogue ,  tant  dans  un  poumon  qui 
est  creusé  de  cavernes  profondes  que  dans  celui  qui  est 
moins  altéré.  De  tels  résultats  indiquent  une  altération 
isolée  du  sang,  sans  inflammation  préalable  de iorgane 
oii  il  a  été  rencontré. 

Obs.  IV.  Madame  T^^,  rue  des  Cordiers ,  âgée  de 
quarante-huit  ans,  d*un  tempérament  bilieux  et  san- 
guin, d'une  bonne  constitution  en  apparence,  accom- 
pagnée d*un  cert^n  embonpoint,  marchande  de  vin 
traiteur  de  profession  ^  habitant. un  lieu  malsain  et  hu- 
mide, constamment  à  Tabri  du  soleil  et  même  de  la 
grande  lumière  du  jour,  situé  à  un  rez-de-chaussée  très 
bas  et  enfoncé  de  quelques  marches  au-dessous  du  ni- 
veau du  sol,  sans  être  carrelé  :  cette  femme  est  mère  de 
plusieurs  enfans,  don  tel  le  a  accouché  très  heureusement, 
et  quelle  a  nourris  elle-même. 

Elle  avait  constament  joui  d*une  bonne  santé  jusau'à 
l'âge  de  quarante-un  ans ,  époque  à  laquelle  %^^  règles  cei^ 
sant  de  couler,  elle  éprouva  pendant  quinze  mois  environ 
un  état  de  malaise  général,  pas  assez  intense  pour  Tempé- 
cher  de  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires,  ni  par  con- 
séquent pour  l'engager  à  recourir  aux  avis  d  un  médecin; 
elle  n*avait  pas  perdu  sensiblement  de  son  embonpoint 
ordinaire 9  seulement  son  teint  n*était  plus  aussi  frais; 
l'appétit  se  conservait  assez  bon  ;  les  digestions  se  fiii- 
aaient  assez  bien  ;  les  nuits  se  passaient  aussi  dans  un 
sommeil  calme  et  paisible.  Cet  état  de  malaise  finit  par 
se  dissiper  insensiblement  au  printemps  suivant,  sans 


SITR    LES    ALTÉRATIONS    DU     SANG.  85 

•  d'aucune  espèce  «le  traiiement,  de  manière 
que  la  malade  recouvra  sa  parfnile  santÂ,qui  se  soutint 
jiisiju'hu  mois  d'octobre  suivant.  A  cette  époque,  le  uiême 
malaise  dont  je  viens  de  parler  plus  haut  revint,  niais 
avec  plus  d'intensité;  elle  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir 
qu'elle  était  beaucoup  pitis  fatiguée  le  soir  qu'à  l'ordi- 
naire ,  sans  que  pour  cela  ses  occupations  fussent  ni  plus 
pénibles  ni  plus  multipliées;  elle  s'aperçut  au  bout  de 
quelque  temps  d'une  diminution  réelle  dans  ses  forces  : 
son  embonpoint  n'était  plus  le  même,  son  teint  avait 
aussi  beaucoup  changé,  et  cependant  l'appétit  était 
assez  bon  ;  les  digestions ,  quoique  un  peu  pénibles ,  se 
faisaient  assez  bien;  la  malade  éprouvait  aussi  depuis 
quelque  temps  des  douleurs  aux  cuisses  et  aux  jambes, 
qu'elle  regardait  comme  des  douleurs  rbuuiaiismales; 
cinq  ou  six  semaines  plus  tard,  il  se  manifesta  à  la  partie 
antérieure  des  jambes  des  lâches  de  diverses  dimen- 
sions et  diversement  colorées,  les  unes  d'un  rouge 
foncé,  livides  et  même  noirâtres  ;  il  en  survint  bientàl 
sur  les  cuisses,  le  ventre,  les  bras,  la  poitrine.  A  cette 
époque,  elle  avait  perdu  sensiblement  de  ses  forces;  elle 
se  fatiguait  beaucoup  par  le  moindre  travail,  et  sa  res- 
piration, devenait  très  gi^née  quand  elle  montait  un 
escalier  :  effrayée  de  son  éiai,  elle  me  fit  appeler  le 
ao  février  i8a6.  Quoique  la  malade  soit  encore  assez 
grasse, ellemefaitremarquerqu'ellea  beaucoup  ii 


e  le  teint  fr;iis  de  sa  figure  s'est  dis 
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tneni  depuis  quatre  à  cinq  mois;  sa  tâie  n'a  jamais  été 
douloureuse  depuis  l'invasion  de  la  maladie;  ses  yeux 
sont  tristes,  abattus,  humides;  la  figure  présente  une 
coloration  légèrement  jaune  avec  ime  teinte  foncée,  re- 
marquable surtout  sur  les  pommettes  el  le  bord  des 
lèvres;  ses  dents  sont  en  mauvais  éial,  surtout  celles  de 
}'arcadc  dentaire  supérieure,  qui  sont  pour  la  plupart 
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cariées  et  tombée^  psrr  morceaux  ;  les  gencives ,  quoique 
pFus  rouges  que  dans  l'éiat  naturel,  sont  afbissées  contre 
lès  alvéolés;  la  langue  ne  présente  rien  de  particulier, 
non  plus  que  Tintérieur  de  la  bouche,  j  compris  les 
drganeà  de  la  déglutition;  la  malade  éprouve  depuis 
Quelque  temps  une  oppression  dans  la  poitrine  qui 
augmente  en  cettains  moments,  par  exemple  dans  là 
soirée;  néanmoins  elle  peut  se  coucher  indistinctement 
sur  tous  les  cAtés  sans  qu*il  y  ait  augmentation  dans  la 
gfine  de  la  respiration  :  l'organe  deia  circulation  exploré 
avec  attention  m*a  paru  être  un  peu  au-dessous  du 
^hythme  naturel  ;  le  pouls  se  ressent  abssi  de  cet  état  t 
il  est  peu  développé,  assez  faible,  facilement  compres- 
s%Ie;  rétat  de  la  chaleur  générale  ne  présente  rien  de 
remarquable. 

La  malade  a  toujours  conservé ,  à  peu  de  chose  près, 
àon  même  appétit:  mais  lés  digestions  sont  devenues  un 
peu  difficiles;  et  elle  a  remarqué  depuis  quelque  temps 
qu*elle  buvait  beaucoup  moins  qua  l'ordinaire;  les 
organes  abdominaux,  explorés  avec  soin,  n*ont  pré- 
senté rien  à  note^;  la  malade  va  régulièrement  à  la 
garde-robe  ;  ses  urines,  aussi  abondantes  qu'avant  la  ma- 
ladie ,  né  tardent  pas  à  se  décomposer  si  elles  restent  un 
peu  de  temps  dans  le  Vase. 

L*exa^en  attentif  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures ,  et  d'abord  de  ces  dernières ,  m'a  kài 
découvrir  à  la  jambe  droite  et  vers  la  partie  moyenne 
du  mollet  une  cicatrice  peu  profonde^  inégale,  d'une 
couleur  brune  foncée ,  que  la  malade  m'a  dit  provenir 
de  ce  qu'elle  appelle  un  coup  de  sang  dans  cette  partie, 
survenu  tout  à  coup  il  j  a  six  à  sept  mois,  d'où  il  ré- 
sulta une  plaie,  qui  fut  bientôt' guérie  par  les  soins 
d'iin  pharmacien  et  l'emploi  de  quelques  remèdes  dont 
elle  ignore  le  nom;  depuis  lors  cette  jambe  n'est  jamais 
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mue  à  son  état  naturel  ;  elle  ii  été  ronstaimnent  plus 
làîlile  que  l'autre,  et  ta  couleur  île  lu  p«aii  en  esi  d'un 
jaane  luisant;  tous  les  soirs  elle  est  légcremeul  eriflée, 
aurioui  aiii  environs  îles  malléoles.  Il  y  a  de  plus  dans 
l'une  et  l'autre  jambe,  surtout  vers  leur  partie  aniérieure, 
des  taehes  de  dimensions  variables,  depuis  une  pièce 
de  aS  centimes  jusqu'à  nn  étu  de  5  francs  :  les  unes 
sont  rondes  ou  à  peu  près  ,  d'autres  sont  frangées,  dé- 
coupées même  assez  profondément,  d'autres  présentent 
une  forme  allongée,  linéaire  ou  en  zig-zag.  La  colora- 
tior.  de  ces  laclies  présente  aussi  quelques  différences  : 
il  y  en  a  qui  sont  d'un  rouge  foneé,  couleur  de  lie  de 
vÎD,  brimes,  d'autres  noires  ou  livides;  ordinairement 
cette  couleur  noire  livide  se  fait  remarquer  au  centre 
des  tachea,  tandis  que  leur  pourtour  offre  une  couleur 
moins  intense  et  qui  va  sensililemeni  «u  diminuant  an 
fur  et  à  mesure  qu'on  approche  de  la  peau  saine.  Une 
chose  qu'il  est  bon  dereniarquer,  c'est  que,  toutes  choses 
étant  égales  d'ailleurs,  tes  taclies.de  la  jambe  droite  sont 
plus  grandes  el  d'une  couleur  plus  foncée  que  celles  de 
la  jambe  Opposée.  On  aperçoit  des  taches  semblables  sur 
les  cuisses,  le  ventre,  la  poitrine  et  les  bras,  mais  en 
général  elles  sont  moins  grandes  el  d'une  couleur  pins 
claire  que  celles  des  jambes.  On  remarque  aussi  quelques 
unes  de  ces  taches  sur  les  épaules,  <terrière  le  dos,  prin- 
cipalement sur  la  région  lombaire. 

La  malade  éprouve  ilcpuls  quelques  jours  une  grandi- 
lassitude  dans  tout  le  t^rps,  une  griinde  propension  an 
sommait,  anqnel  elle  ne  pent  résister  sitôt  qu'elle  reste 
tranquille.  l'endant  la  nuit,  il  est  cnlme  et  non  inter- 
rompu; malgré  cela  ,  le  malin  ,  en  si*  i éveillant,  elle  se 
sent  très  fatiguée,  file  a  même  une  rerlaim-  peine  à  re- 
commencer son  travail, et  elle  est  forcée  de  le  suspendre 
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plusieurs  fois  dans  la  journée;  les  douleurs  des  reins  et 
des  extrémilés  inférieures  sont  toujours  très  fortes. 

Après  avoir  examiné  l'état  de  la  malade  avec  soin  ^ 
et,  après  avoir  surtout  pesé  la  valeur  et. le  caractère 
des  symptômes  qu'elle  m'a  présentés ,  il  m'aurait  été 
tout-à-fiiit  impossible  d'acquérir  une  connaissance 
précise  de  la  maladie  ;  il  m*aurait  été  impossible 
surtout  de  déterminer  quelle  pouvait  être  la  cause 
des  taches  dont  son  corps  était  parsemé ,  de  cette 
fiitigue  excessive  qu'elle  éprouvait  par  le  moindre  tra-« 
vail  ;  à  quoi  pouvait  tenir  cette  prppension  presque  in- 
vincible au  sommeil  par  le  moindre  repos,  ainsi  que 
l'état  de  faiblesse  du  pouls,  etc.^  si  je  n'en  avais  rapporté 
la  cause  à  l'état  d'altération  du  sang^  prouvée  imcontes- 
tablement  par  la  réunion  des  circonstances  desquelles 
la  malade  était  5^ns  cesse  entourée,  et  que  je  rappelle^ 
rai  plus  bas  ? 

Après  m'étre  convaincu  que  les  organes  de  la  diges- 
tion f valent  conservé,,  au  milieu  de  ces  phénomènes 
morbides,  leur  int^ité  parfaite  ou  à  peu  près,  j'ai  cru 
que  je  pouvais  essayer  sans  aucun  inconvénient  un  trai- 
tement antiscorbutique  pris  parmi  les  toniques^  accom- 
pagné d'un  régime  convenable.  Eo  conséquence,  après 
avoir  obtenu  de  la  malade  de  changer  d'habitation  pen- 
dant quelque  temps,  et  l'avoir  décidée  à  aller  passer 
quelques  jours  à  la  campagne,  je  l'y  fis  soumettre 
à  un  régime  végéto-animal  bien  réglé,  à  l'usage  de 
la  limonade  végétale  pour  boisson,  et  à  l'usage  du 
vin  antiscorbutique  composé  avec  le  vin  rouge,  le 
suc  de  citron,  le  sucre,  et  l'esprit  ardent  de cochléa- 
ria ,  dans  les  proportions  suivantes  : 
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Esprit  ardent  ilecochléaria.     5  j. 

à  prendre  par  quarts  de  verre  dans  la  journée.  Après  ii#J 
tnîtement  <le  dix-sept  ou  dix-htiit  jours,  la  malade 
trouva  pariailenicnt  guériu,  ne  conservant  de  son  êt^  I 
aniérieuT  qu'un  peu  de  faiblesse ,  des  taches  d'un  jaune' .] 
clair  à  l'endroit  où  siégeaient  celles  dont  il  a  été  quet^J 
tion  plus  haut, 

La  malade  a  eu  deux  rechutes  depuis,  et  dont  e 
a  clP  prcmpleniFnt  guérie  par  les  mêmes  moyens  ;  r 
voyant  à  la  fin  que,  par  son  séjour  à  Paris  et  son  haU 
talion  duns  un  lieu  bas  et  humide,  elle  était  exposée^ 
retomber   malade,   elle  s'est  décidée  d'aller  habite 
toui-a-faii  la  campagne,    où   elle  continue  à   bie 
porter,  sans  jamais  j  avoir  éprouvé  le  moindre  symp»  J 
tome  de  sa  première  maladie.  " 

Je  viens  de  dire  tout  à  l'heure  que  tous  les  phém 
Olènes  morbides  observés  duiant  le  cours  de  la  i 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  devaient  étre.rap^'1 
portés  à  l'altération  directe  et  primitive  du  sang  :  i 
«fEet,  en  faisant  attention  À  toutes  les  causes  sous  l'ei 
pire  desquelles  s'est  trouvée  la  malade,  à  leur  natura^  I 
îleur  mode  d'action,  il  me  semble  qu'il  est  bien  i" 
iBotltré  qu'elles  ont  toutes  agi  directement  sur  ce 
ilft l'altération  duquel  dépendent  évidemment,  comm^l 
je  viens  de  le  dire,  tous  les  phénomènes  qui  ont  été  olk 
■crvês.  La  malade,  quoique  forte  et  robuste,  bien  poer  1 
tBDte^  habitait  dans  un  rez-de-chaussée  non  carrelé^  T 
tT«8 humide,  constamment  à  l'abri  de  la  lumière  solair«^l 
et  même  de  celle  du  grand  jour;  sans  l'actiuu  d'aucuns^l 
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autre  cau^^  appréciable ,  madame  T**^  perd  peu  à  peu 
son  teint  fr9Î8,  bientôt  après  ses  forces  commencent  à 
se  perdre  ;  elle  n'a  plus  la  même  aptitude  pour  son  tra- 
vail, ets*endort  promptement  aussitôt  qu'elle  reste  tran- 
quille. Peu  de  jours  après,  elle  éprouve  une  légère  dif- 
6çulté  .de  respirer,  le  .pouls  devient  faible,  lent,  se  lais* 
auDt  .facilement  comprimer;  quelqvie  temps  plus  tard, 
des  taches  scorbutiques  se  manifestent  dans  plusieurs 
parties.du  corps;  les  forces  vopt  toujours  eu  diminuant, 
au  point  qu'elle  ne  peut  plus  se  livrer  qu'avec. beau* 
coup  de  peine  à  ses  occupations  ordinaires-:  elle  est  es* 
soufflée  au  moindre  mouvement,  surtout  quand  elle 
monte  un  escalier,  etc.  Par  un  examen  attentif,  il  ne 
fut  jamais  possible  de  découvrir  chest  cette  malade  au- 
cune lésion  sensible  d'aucun  organe;  d'un  autre  côté,  le 
traitement  mis  eu  usage,  et  dont  elle  s  est  très  bien  trou- 
vée, est  une  preuve  de  plus  en  foveur  de  la  nature  de  la 
maladie  qui  nous  oçcupei;  les  rechutes  qui  ont  eu  lieu 
et  laguérison  par  les  mêmes  moyens;  la  consolidation 
de  la  santé  par  le  séjour  à  la  campagne,  etc. ,  tout  cela 
enfin  prouve  d'une  manière  claire  que  l'altération  pri- 
mitive du  sang  était  ici  la  cause  de  tous  les  phénomènes 
morbides  qui  ont  été  observés  chez  madame  T*^. 

Obs.  V.  Joséphine ,  âgée  de  vingt*sept  ans ,  forte ,  ro- 
buste et  bien  constituée,  née  en  Hollande,  dômes- 
tiqne  de  profession ,  avait  toujours  joui  d*une  bonne 
santé  jusqu'en  1826  ;  elle  entra  alors  en  service  chez  un 
fabricant  de  poterie  de  terre ^  où  la  grande  quantité  de 
charbon  de  terre  qu'on  emploie  pour  chauffer  les  fours 
entretient  presque  continuellement  une  fumée  très 
épaisse,  très  désagréable,  et  surtout  fort  incommode 
pour  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  habituées;  aussi  les 
ouvriers  qui  arrivent  nouvellement  ne  tardent  guère 
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â   en  éprouver  les   influenres,  qui  s'annoncent  surrool 
ilans  ceux   qui  se  rienneni  non  loin  des  fours,  par 
rhangement  qiii  s'opère  dans  leur  ti^inl,  eic. 

Celte  fille,  quoique  moins  exposée  à  l'intensité  île 
fiiinéB  que  les  onvriurs ,  ne   larda  rependam  pas  à  d^ 
venir  pâle,  puis  légèrement  jaune.  D'après  ses  propri 
conditions ,  elle  let^eviiîl  en  sus  de  ses  gages  une  petîll| 
somme  d'argent  lotis  les  mois  pour  se  procurer  du  * 
qui  ne  se  trouvait  pas  cnmpris  dans  la  nourriture  qiH 
son  maître  lui  donnait.  Gtildée  par  l'intérêt  et  par 
C»pi-il     d'économie    niul  entendir,    elle  préférait   ce 
server  cet   argent  plutôt  que   de  l'euiployer  à  se  pro^ 
curer  du  vin  à  ses  repas,  qu'elle  rempla<^ait  par  de  l'eaid 
Son  service  pénible  et  fatigant,  le,"  veilles  qu'elle  étal 
obligée  de  prolonger  bien  avant  dans  la  nuit,  ne  t 
déreni  pas  n  U  rendre  indisposée.  Son  iodispositioi 
consista  d'abord  dans  un  malaise  général ,  dans  tles  )aa 
titudes  partout  le  curps;  elle  n'élail  plus  apte  à  l 
va  il  1er  comme  auparavant;  la  couleur  de  sa  6gureél 
devenue  d'un  pâle  légèrement  livide;  elle  reclierclniif3 
raaFgré  elle  te  repo.s,  et  quand  une  fois  elle  était  trai^S 
quille,  elle  avait  beuuruup  de  peine  à  résister  au  soitli-l 
ineil;£on  appétit  n'élail  plus  le   n)êinB  ;  les  digesiiorit^ 
étaient  pénibles;  pendant  leur  durée,  lamalade  éprouf,/ 
vait  des  êlouffements ,  une  sorte  de  gène  dans  la  respi 
ration, qui  finisssait  piir  disparaître  quelque  temps  api 
Au  bout  de  quelques  jours,  elle  éprouva  de  légères  donc 
leurs  aux  gencives,  uvec  un  seniinientde  chalei 
particulier,'  elle  s'aperçut  aussi  alors  que  ses  crachan 
étaient  légèrement  teints  de  sang;  elle  vit  au   mojet 
d'une  glacequeses  gencives  étaient  très  rouges,  maisd^ 
ron^  foncé,  tuméfiées,  et  que  le  sang  îpii  teignait 
crachats  venait  de  là.  Trois  â  quatre  jours  se  paissent  ai 
rrojani  que  son  indisposition  n'aurait  .-lucune  suite;  ullw 
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se  oontentait  de  rincer  sa  bouche  avec  de  l'eau  fraîche. 
L'ëcoulement  de  sang  devint  de  plus  en  plus  abondant, 
au  point  qu'elle  le  rendait  à  pleine  bouche.  Elle  fut 
consulter  un  pharmacien  qui  lui  fit  faire  usage  d'un 
gargarisme  styptique  et  astringent  (d'après  l'étiquette), 
et  qui  ne  produisit  aucun  eiFet  ;  le  sang  continuait  tou- 
jours à  couler  avec  la  même  abondance;  ses  forces 
étaient  très  affaiblies  ;  elle  ne  pouvait  plus  faire  son  ou- 
vrage ordinaire;  elle  s'aperçut  avec  une  sorte  d'effroi 
que  son  corps  était  recouvert  d'un  grand  nombre  de 
taches  d'un  rouge  foncé ,  offrant  des  différences*,  soit 
par  rapport  à  leur  grandeur,  soit  par  rapport  à  leur 
forme.  C'est  dans  cet  état  de  choses  que  son  maître  me 
fit  appeler  pour  lui  donner  mes  soins,  le  i.5  mars  1827. 
Cette  fille,  qui  avait  toujours  été  forte  et  bien  por- 
tante, même  assez  grasse,  était  d'une  maigreur  re- 
marquable; elle  était  triste,  abattue,  ne  proférantja- 
mais  une  parole  que  quand  on  l'interrogeait;  sa  figure 
était  d'un  jaune  cendré,  tirant  sur  le  livide;  ses  lèvres 
étaient  d'un  brun  blafard,  son  haleine  très  fétide,  ses 
dents  en  assez  bon  état;  néanmoins  ses  gencives  étaient 
tuméfiées  ,  d*un  rouge  lie  de  vin  ^  et  rendant  en  abon* 
dance  un  sang  noir  difBuent  d'une  fétidité  insuppor- 
table; elle  éprouvait  depuis  quelques  jours  un  peu  de 
gène  de  la  respiration ,  qui  augmentait  quelquefois  vers 
le  soir;  les  mouvemens  respiratoires  étaient  précipités, 
et  la  poitrine  ne  se  dilatait  pas  beaucoup;  d'ailleurs, 
celle-ci  explorée  avec  soin  ne  présentait  rien  de  plus 
à  noter;  le  cœur  était  lent  dans  ses  mouvements,  le 
pouls  se  ressentait  de  cet  état  du  cœur,  il  était  peu  dé- 
veloppé ;  les  forces  de  la  malade  étaient  réduites  k  peu 
de  chose,  elle  ne  pouvait  plus  travailler;  le  moindre 
mouvement  un  peu  actif  lui  était  devenu  impossible; 
elle  ressentait  une  débilité  si  grande  dans  les  jambes  , 
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'elle  ne  pouvait  rester  debout  un  certain  temps  ^  la 
chaleur  de  la  peau  était  à  peu  près  dans  son  élai  na- 
turtrl,  de  niênie  <]ue  sa  couleur  (je  ne  veux  point 
parler  de  celle  de  sa  figure);  rependant  elle  était  sèche 
et  rude  au  toucher;  les  membres  inférieurs  étaient  re- 
con verts  d'un  giand  nombre  de  taches  scorbutiques, 
d'une  couleur  rouge  foncée,  livide  même,  de  grandeur 
et  de  forme  variables;  moins  nombreuses  snr  le  tronc 
et  tes  membres  supérieurs,  elles  présentaient  aussi  une 
coloration  moins  foncée.  La  malade  mangeait  peu;  la 
digestion  était  quelquefois  pénible;  elle  allait  assez  ré- 
gidièrement  à  la  {,'arde-robe;  elle  rendait  des  matières 
décolorées  et  quelquefois  noirâtres  ,  sans  être  liquides  ; 
les  urines,  assez  abondantes ,  laissaient  déposer  au  fond 
du  vase  un  dépôt  briqueté  rougeàlre. 

Après  m'èlre  assuré  du  bon  état  des  voies  digesitves, 
et  après  avoir  fait  changer  la  malade  d'habitation  ,  elle 
fui  parfaitement  guérie  dans  quelques  jours  par  nn 
bon  régime,  l'usage  du  bon  vin  pris  modérément  à  ses 
iepas,et  l'usage  du  vin  au liscorbii tique,  d'après  la  for- 
mule coDsigoée  dans  l'observation  précédente. 


itle  observation  ainsi  que  la  précédente  sont  une 
incontestable  de  l'altération  primitive  du  sang  ; 
«t  sans  avoir  besoin  de  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  à  l'oc- 
casion de  l'autre  observation  ,  il  me  semble  qu'eu  ayant 
égard  à  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est 
trouvée  cette  fille  de  service,  à  défaut  d'usage  de 
Ttn,  et  peut-être  à  défaut  d'une  bonne  nourriture,  en 
ayant  égard  de  plus  à  l'invasion  de  la  maladie ,  à  tous 
Ie«  phénomènes  qu'elle  a  présentés,  à  l'écoulement  du 
sang  par  les  gencives,  à  la  nature  et  aux  qualités  phy- 
nques  de  ce  sang,  aux  taches  scorbutiques  répandues 
snr  tout  son  corps  ,  et  enfin  à  la  disparition  complète 
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de  tous  ces  acci<lcnU  par  le  seul  changeirieat  d'hahî-> 
lalion  et. par  un.  hon  régiioeiâidé  de  l'usage  de  bon  TÎn 
prisa  jes  repas,  et  par  luange  de  quelques  oncea  de 
irin  aotiaoorbu tique,  etc,  noua  aérons  obligés  de  con*> 
yanirque  la  cause  de  loua  eea  s jaiptâmea  réaidait  dans 
la.aang  primitivement  malade,  et  qiie.cétait  luv  qui 
OiToic  directement  reçu  l'infludtice  de^  causés  qui  avaianc 
agi  en.appauvriasani  ce  liquide,  et  en*  le  rendant  par 
optOftéquent  impropre  à  exciter  oonrenablement  Ica  so«> 
lidioSt  qui  étaient  tombés  secondairement  dans  un  état 
4e  faiblesse  et  de  débilité  bien  remarquable. 

Obs.  VL  J'ai  eu  occasion  de  soigner  danseette  même 
fabrique,  de  poterie  de  terre  un  jeune  homme  de  yingt- 
neuf  ans,  fort  et  robuste,  d*un  tempérament  sanguin, 
et  qui  a^i t. toujours  été  très  bien  portant.  Aprèa  mn. sé- 
jour de  si^  à  sept  mois  dans  cet  établissement  i,  il  perdit 
son  appétit  ordinaire,  éprouva  un  malaise  général  qull 
ne  pouvait  pas  définir.  Bientôt  il  perdit  ses.  fbrceSr  il  se 
déclara  une  toux  fort  incommode,  que  les  émolliefUs 
de  toute  espèce  ne  purent  calmer.  Le  sommeil  delà  nuit 
était  entièrement  perdu,  et  le  jour  il  lui  était  impos- 
sible d'y  résister.  Quelque  temps  après;,  il  éprouva' des  ^ 
palpitations  de  cœur  fort  incommodes,  de  l'oppression^ 
des  jétouffemenls  ;  les  exirémités  inférieures  ne  tardèrent 
pas  à  s'infiltrer  ;  l'œdème  faisait  des  progrès  de  jour  en 
jour;  les  forces  se  perdaient  aussi  de  plus  en  plua  :  sa 
figure  était  d'une  couleur  plombée,  les  lèvres  ii^cides, 
le  ponls  petit,  très  lent,  disparaissant  ^par  la  moindre 
pression  exercée  âur  l'artère.  Ce  jeune  homme  |  déses-* 
pér^.de  sa  position,  me  pria  de  llexaminer  .et  ds>  lui 
dfi^ner  mon  avis.  Après  avoir  exploré  attentivement  sa 
poitrine  et  l'organe  de  la  circulation  ,  et  examinéavee 
a^iq  (Ans  laS:  syo^pti&mes  auxquels  il  était  en  piroie,  il 
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j^fui  impossible  (1<!  (lt-<H)tivrira(ictine  iéiktti  dans  Itt 
soUJe»,  à  laquelle  on  pùl  raisonnablement  les  rappur- 
tt^t.  Il  me  parut  <lémoniii!  iilors  que  son  ïpjotir  à  Paris  , 
)e  genn;    ilWcupalion  qtii   l'y  retenait,  le  cliniigeineni 
(le  nourriture,  un  chanKem^nt  complet  dans  ses  liablïï 
tudea,  enfin  tout  me  porta  à  croire  qne  cfaer  lipi  le  sai 
(■tail    devenu  nialaile,    qu'il    n'avnil  plii.s  la    propriël 
ri'exfiilertonvenablement ses  organes  ;quM'riv.iilbesoi 
par  UD  diangenimit  total  <lan$  sa  manière  <1e  vivie, 
respirer  son   air  natal    pour  être  promptemenl  gii 
Mon  «vis  ne  fut  pas  goûté  d'abord  ;  itiunî  de  ma  c 
sultalion  écrite,  il  se  présenta  à  la  consultation  <le  l'hAlt 
piulJleaujoii.  Le  inùdficili,  l'étant  accordé  avtfc  ma  nfs^ 
nicre  de  voir,   l'engagea    foiteiuetil  à  son  tour  de 
i-oiifprmer  à  mon  avis.  (Quelques  jours  après,  il  se 
imiuiporter  en  Normandie,  et  là,  sans  aToir  recours' 
aumitie  espèce  <1«  traitement ,  il  vit  pen  i  peu  sa  sanie 
I  êl^Ur  ,  ne  se  confoi  niant  à  d'autre  régime  ,  vivant 
faisant  ustgede  ia  nourriture  grossière  des  pays-ans  dS 
ceUs proviiice.  Depuis,  ce  jeune  homme  est  rentré  S 
i^rîs,  oè  il  continue  à  liieo  se  porter,  en  y  Caisani  le 
uiéûer  de  cocher.   Les  auteurs  contiennent  un  gean^, 
nonbra  d*  faits  semblables,  a  l'aide  desquels  on  poi'  ' 
fait  prouver  l'ahératioti  primitive  du  sang.  le  pense  q^ 
ceux  que  je  viens  de  rapporter  dans  la  tnéme  inlentHyJ 
sufËraieni  pour  lever  tout  dotileà  cet  égard.  D'ailleurs  , 
il  y  a  une  foule  d'autres  états  morbides  où  le  sang  est 
primilireQient  altère,  par  exemple  dans  In 
la  «ipère. 


Ou».  VII.  Warni 
pelé  pour  soigner  i 
vipéreaux  envi 


iriiGc 


le  dofîten 


r,  chirurgien  à  Thémery,  fut  ap- 
)  enfant  qui  avait  été  murdu  par 
sna  de  Fontainebleau  (  ce  qui  a  été 
r  Patilel  ) ,  au-dessus  de  la  mallé«Mt^ 
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interae  du  pied  droit,  sur  lés  trois  heures  de  l'après- 
midi  ;  i'eofant  mourut  le  lendemain  matin ,  rers  les  neuf 
heures ,  des  suites  de  celte  morsure.  On  apprit  de  sa 
mère  qu'il  jeta  un  cri  perçant  au  moment  ou  il  fut 
mordu  ;  qu'il  fut  atteint  presque  aussitôt  d  une  syn- 
cope convulsÎTei  dans  laquelle  il  rendit, en  vomissant, 
le  pain  qu'il  avait  mangé ,  et  qu'il  mangeait  encore  au 
moment  où  il  fut  piqué.  Son  père  lui  fit  avec  du  genêt 
une  ligature  à  la  jambe,  au-dessus  de  la  partie  mordue; 
on  le  monta  sur  un  &ne  pour  être  conduit  chez  luifies 
vomissements  se  renouvelèrent  en  chemin.  Le  chirur- 
gien le  vit  à  cinq  heures  du  soir  ;  il  le  trouva  très  pâle, 
faible,  avec  un  pouls  irrégulier,  vomissant  de  li^-bile 
verte,  et  se  plaignant  de  douleurs  à  la  région  ëpîgas- 
trique.  La  partie  mordue  était  tuifiéfiée,  pâle,..4lîre, 
sans  être  douloureuse,  marquée  comme  d'une  tâ^lip  li- 
vide au  centre.  La  tuméfaction  s'étendait  sur  une  piHie 
de  la  jambe.  Deux  mouchetures  furent  faites,  suAes* 
quelles  on  versa  de  Talcali  volatil  fluor  et  de  l'huile;  on 
y  appliqua  de  plus  un  eo^plàtre  de  thériaque;  Talcali 
volatil  fut  administré  intérieuremen|  à  la  dose  de  cinq 
à  six  gouttes  d'heure  en  heure,  dans  une  cuillerée  de 
vin.  Le  lendemain,  la  tumeur  était  livide  et  avai( 
un  caractère  gangreneux.  L'enfant  mourut  après  avoir 
éprouvé  des  mouvements  convulai£k 

Obs.  VHL  Deux  jeunes  gens  des  environs  de  Fon- 
tainebleau, retournant  chez  eux,  aperçoivent  dans  la 
forêt  un  serpent  qui  traverse  la  route,  et  quils  pren- 
nent, au  premier  coup  d'œil,  pour  une  couleuvre  ordi- 
naire, mais  qui  les  frappe  par  la  beauté  et  la  singularité 
de  sa  robe.  Ces  imprudens  le  prennent  avec  la  iMguette 
qu'ils  avaient  à  la  main ,  se  le  jettent  l'un  à  l'autre,  et 
unissent  par  le  laisser.  Le  reptile  se  met  en  spirale,  et 
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l'un  d'eux  croyant  mettre  le  pied  sur  sa  tête,  le  mit  sSf  J 
sa  queue;  l'animal  se  retourna  suliîteinent  et  le  luoriëfl^ 
au  bas  de  la  jambe.  A  peine  fut-il  mordu  qu'il  se  trouva  4| 
mai ,  et  lomlia  dans  tme  défaillance  qui  fut  suivie  d'uii^f  j 
évacuation.  On  lui  fit  siii-lc-champ  deu:t  ligaturé^  A 
l'une  auprès  de  l'endroit  mordu,  l'autre  à  la  cuisse'^H 
et  on  l'amena  dans  cet  état  chez  lui.  Il  se  plaignit  (TAm 
maux  d'estomac  et  de  (aiblesseS  fréquentes;  la  parrîài' 
mordue  et  ses  environs  se  tuméËèreni  sensiblement.  Ù 
médecin  appelé  à  son  secours  ne  put  s'y  rendre  qu^  , 
irenie-six  heures  après  l'acrideut.  Il  trouva  la  partît  li 
mordue  tuméfiée,  ferme,  avec  des  points  gangreneux;*' 
le  malade  rtait  atteint  de  syncopes  fréquentes,  de  vo->  i 
missements,  de  douleurs  à  l'épigastre.  On  mit  en  usaj^*! 
localemeot  les  esc  ha  rot  iqu  es,  surtout  le  beurre  d'anif-  A 
moine;  à  rinimeiir,  l'alcali  volatil,  les  cordiaux,  liftV 
antispasmodiques,  les  anirseptlques.  Le  malade  ntoùfia"! 
dans  1«8  mouvements  cunrul.^ifs.  '^^I 

Obs.  IX.  M.  OrfiU  rapporte,  dans  sa  Toxico/agi^U 
9*  vol.,  p.  474)  quelques  exemptes  de  morsure  de  Isfl 
vipère  dont  la  mort  a  été  le  résultat;  je  rapporier'JW 
seulement  les  deux   suivants:  ^^9 

IJn  homme  de  rinqur.nte  ans  fut  mordu  par  un  sètwu 
pentau  petit  Orteil  du  pied  droit:  il  ne  ressentit  (t'abonlfl 
qu'une  doHJeur  analogue  à  celle  qu  aurait  détermin^H 
Dne  grosse  fourmi.  Il  alla  se  coudier;  dix-huit  heuHjH 
pluâ  land  on  te  trouva  presque  roide;  il  dit  que  la  mànl 
laiipamUait  inévitable;  il  ne  souffrait  guère,  mali'fl 
était  stuptifié;  il  perdit  la  faculté'  de  voir,  et  il  expin^ 
denx  heures  après. 

Le  mètne  serpent  mordit,  à  peu  prés  en  même  temps, 
la  fartie  im«fne  du  poignet  gauche  d'un  solilat  ;  celui-ci 
^ronra  peu  de  riodieur,  mais  tomba  dniia  l'assoupisse- 
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ment^  et  s'eridormit.  On  le  réveilla  dix-hiut  heures 
aprèsj  il  avait  un  obscurcUstsmept  dans.l»  TC|€t:  on  loi 
conseilla  de  marcher.  En  lui  examinant  le  poj^net  trois 
heures  après,  op  aperçut  deux  petites  piqûres  àlâ  dîstaRoe 
d*un  huitième  de  pouce  Tune  de  l'autre.  Deux  .heures 
aprè3il  n*y  voyait  plus ,  oe  pouvait  pas  se  tepir  debout; 
il  se  plaigni^t  principalement  de  ce  qu'on  i*em{iécliaît 
de  dormir.  Il  f^t  se  eoupher,  ft  périt  une  heure  et  demie 
après  sans  avp^  eu  de  convulsions,  ^s  cadavRes  de  ces 
depx  individus  commencèrent  à  se  pqtré&er  qiutre 
l^jBures  après  la  raqrt. 

De  tous  les  poisons  anîn^uix ,  le  veuip  de  la  vipène.  est 
jpeut-étre  le  sepl  qui  cause  un  désordre  subit  et  grave, 
soit  que  l'animal  l'ait  inoculé ,  ou  bien  qu'on  Fait  in- 
troduit par  une  plaie.  Xies  accidenu  qu'il  détermine  se 
d^yploppent  avep  une  rapidité  effrayante;  aussi  fiiut^il 
administrer  promptemeiit  un, traitement  énergique  pour 
arrêter  ses  progrès,  qui  peuvent  avoir  les  suites  les  plus 
graves  et  les  plps  dangereuses, 

Auss^tût  qu'une  perspnne  a  été  mordue  par  une 
vipère  i  elle  éprouve  d^ns  la  partie  piquée  une  dou* 
leur  vive  qui  se  propage  à  tout  \a  membre  :  cette 
psirtie  devient  rougc||  se  tuméfie;  quelquefois  la  tumé- 
fiiction  s'étçnd  comme  la  douleur;  mais  plus  rarement 
elle  se  borne  à  la  partie  mof^ue.  La  partie,  de  rouge 
qu'elle  était,  passe  au  roi;^e  foncé ,  devient  livide,  ec 
furrive  en  peu  de  temps  à  l'état  gangreneux,  ai  les  se* 
poprs  de  l'art  ne  sent  promptement  adminisSnétj  4I.  ce 
désordre  lopal  se  joignent  les  symptômes  géitérada  :  des 
syncopes  plus  ou  moins  fréquentes.,  le  troubla  de  la 
Yue,.la  dignité  dp  respirer;  des  vomîsaementa..d'abord 
djgf  ^Uiinents  contenus  dans  rasiovnao,  surtout,  si  Ja  per*^ 
sonne  a  mangé  peu  de  tempA  a^anl  ra«(ideii|,r:eiiffiiie 
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I  matières  hilieiises  ;  le  pouls  (levient  peiît,  tnë^al, 
fonrentré;  des  sueurs  froides  coiivreiii  le  n>R)acfej  des 
phlyclètics  se  forment  aux  environs  de  la  plaie  :  celle-ci 
laisse  vouler  un  sang  noirâtre  dissous,  la  pariie  devient 
Froide,  la  douleur  ilisparatt,  un  calme  trompeur  sur- 
vient, elle  malade  meurt  te  plus  souvent  dansde«  mou- 
Tements  convnisifs:  voiln  ce  qui  nrrive  en  général  à  la 
saite  (le  la  morsure  de  la  vipère.  Voyons  maintenant  si 
c'est  sur  le  sang  que  ce  terrible  poison  porte  son  in- 
Snent^^  délétère. 

La  cause  des  ncci (lents  est  humorale;  et,  d'après  le 
professeur  Orfila  ,  t^'est  un  fliiiile  Hélélère  susceptible  de 
se  mélanger  avec  nos  liquides,  puisqu'il  esf  de  nature 
gorameuse.  Les  premiers  symptâmes  que  l'on  observe 
fiennent  li  li  drcubtion  de  la  partie  btt-ssée  :  œdème, 
tuméfaction,  ralentissement  de  l'action  du  cœur,  finM 
blesse  des  battements  des  artères,  syncopes  tréi 
tes,  etc.,  etc. 

D'autres  symptômes  semblent  annoncer  plui 
altération  des  fluides  :  les  bémorrhagies  spontanées  à  lu 
suite  de  ta  moi  sure  des  serpents  k  sonnettes,  comme 
Bosc  efi  a  observé  des  exemples,  et  la  coagulation  du 
sang  dans  les  cavités  du  cœur  d'après  Everard  Home. 
Cette  dernière  opinion  est  confirmée  par  les  observa 
tîons  qu'un  accident  récent  a  donné  occasion  de  faire 
en  France,  je  veux  parler  de  In  mort  du  malhenreux 
Dracke  :  les  veines  du  bras  piqué  ont  ofTerl  depuis  le 
coude  jusqu'à  t'aisselle  quelques  caillots  de  sang  peu 
volumineux  depuis  l'endroit  de  la  morsure.  Mais  toutes 
Tes  «in^  de  Tnisselle  du  même  côté  jnsq»'»  i'o- 
reilletté  droite,  et  toute  la  longueur  de  la  veine  cave 
inférieure  Jusqu'à  l'embouchure  de  la  veine  hépatiqne, 
étaient  gorgées  d'un  sang  noir  ou  d'un  seul  caillot  moulé 
*nr  Te  tnhP  de  to^  Mî^scnui 
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ce  soit  dans  le  sang  principileinent 


^pnr  M«  ^"AfU  aîtnt  li«a,  il  ne  serait  pas  exact  de  dire 
iftkd  «Ji  |Mts  porté  attetnieen  même  temps  aux  fonctions 


FMiiana  admet  que  le  venin  de  la  vipère  agit  direc- 
ii  sur  le  sang,  et  M*  le  professeur  Orfila  adopte 
a*«i  celle  opinion.  D*un  autre  côté,  les  cas  de  mort  très 
pitmipce  à  la  suite  de  la  morsure  de  la  vipère  s'expliquent 
Irèa  bien  par  Taltération  du  sang  :  raisonnant  clans  cette 
hypothèse,  voici  comment  on  peut  se  rendre  compte 
des  phénomènes.  Le  sang  est  altéré  physiquement,  il 
s^éloigne  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance  ordinaires, 
et  les  symptômes  fonctionnels  prouvent  qu'il  en  résulte 
un  effet  stupéfiant  pour  les  organes.  Le  cerveau  est  moins 
excité  que  dans  Tétat  normal,  le  cœur  se  contracte  avec 
moins  de  force  :  de  là  les  phénomènes  généraux.  La  cir- 
culation >veineu$e.  languit,  par  suite  la  sérosité  s'infiltre: 
de  là  l'œdème  qui  survient.  Le  sang  artériel  n'arrive  plus 
ou  arrive  en  quantité  moindre  vers  les  organes  :  de  là 
le  refroidissement,  qui  peut  dépendre  aussi  d'un  défaut 
de  stimulation  nerveuse  par  le  sang,  si,  comme  le  veut 
Chossat,  la  production  de  la  chaleur  est,  en  grande 
partie,  sous  l'influence  du  système  nerveux. 

II  est  une  réflexion  qui  me  paraît  fort  importante  à 
fiiire,  c'est  que  le  venin  de  la  vipère,  introduit  dans 
l'appareil  circulatoire,  peut  agir  d'un  seul  coup  et  su- 
bitement sur  le  système  nerveux.  Son  action  doit,  en 
conséquence,  être  plus  grande  et  beaucoup  plus  géné- 
rale que  si  elle  avait  lieu  immédiatement  sur  les  nerfs 
blessés  par  la  morsure  du  reptile.  Les  empoisonnements 
par  les  injections  dans  les  veines  prouvent  assez  que  la 
surface  interne  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux 
oignes  peut  être  le  siège.- des  lésions  dont  c^  oi> 
ganes  sont  atteints.  D'après  oequi Tient  d'être  dit,  nous 
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HivDiis  uoncliire  ^iie  c'est  sur  !e  fang  que  le  venin  de 
vipère  porte  (l'attorfi  fd  ftcheiise  ïnfiiierice,  ei  ce  n'esi 
he  secon  liai  rement  rjue  les  organes  sont  lèses. 

On  voit  qu'une  foule  d'éiais  morbides  difFërenis 
peuvent  fomnir  la  prenve  non  équivoque  de  l'altëra- 
lion  ilu  sang  ei  de  son  innuenee  directe  dans  la  produc- 
tion des  maladies^  nons  devons  aussi  remarquer  qu'il  v 
a  une  grande  ressemblance  entre  les  maladies  produites 
par  les  poisons  absorbés  et  celles  produites  par  Tactiôn 
(les  miasmes  putrides  qui  s  élèvent  des  substances  ani- 
males. 

Lorsque  ces  substances  animales  sont  introduites  dans 
les  veines  des  animaux  ,  ceuK-ci  présentent  les  symp- 
idm'es  d'adynamie,  comme  nous  auiuns  ovrasion  de  te 
prouver  en  rendant  compte  tie  quelques  expériences 
sur  cet  objet,  ei  il  arrive  quelquefois  qu'on  ne  trouve 
point  de  lésions  dans  les  solides;  ce  qui  esl  assez  rare, 
car  on  en  rencontre  souvent  dans  le  tube  digestif,  le 
cerveau ,  les  poumons  :  on  rencontre  des  épancbements 
de  sang  dont  la  couleur  n'est  [idus  naturelle;  il  est 
di/Buent  et  incoagulable. 

Les  tn  dm  es  phénomènes  s'observent,  comme  l'a  ex- 
pêrinientê  M.  Magetidie ,  eu  esposanl  des  animaux 
vivants  à  l'atmosphère  des  miasmes  ptitrîdes. 

Le  sang  peut  aussi  êiro  dénaturé  par  l'action  de  cer- 
tains gaz:  il  y  en  a  qni  l'enip^chent  de  se  coaga>ler,  et 
«J'autres  qui  agissent  en  le  rendant  plus  apte  à  la  coagn- 
lalion.  l-es  pci-sonnes  qui  vivent  habituellement  autour 
«les  mines  lie  charbon  deviennent  pùle<i,  leur  [injure  de- 
vient bouffie,  leur  sang  diminue  de  quantité,  il  se  déco- 
lore et  devient  très  Huide;  te  qui  esl  dû  au  dégagemeni! 
de  rhydrogène  percarboné  qui  a  lieu  dans  les  miiie^de 
charbon ,  et  qui  agit  spécialement  en  le  décolorant.  Ce 
sang  ainsi  .dtéré  ne  sera  plus  propre  à  la  niitriiiou  :  les 
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organes  n'étant  pas  excités  coiivenablenfenti  étani  hmiI 
nourris,  il  en  résultera  un  af&îblissement  générait  et. 
plus  tard  la  mort  partielle  de  quelque  partie,  là  gan* 
gvènedtns  différents  organes,  d'où  pourront  résulter  des 
in09ininiations  île  mauvaise  nature,  qui  se  termineront 
promptement  par  gangrène,  comme  dans  la  pustule 
maligne ,  le  obari»on  chez  les  animaux ,  qui  ne  sont  que 
des  gangrènes  locales,  etc.  Il  est  certain  que  lorsque  le 
sang  est  ainsi  eàspoisonoéi  il  peut  en  résulter  une  foule 
de  phénomènes  morbides  facilement  appréciables  an 
yeux  de  Tobserrateur. 

Prmnure  ûxpiritmce^  -*-->  Le  docteur  Oendrin  a  fiùt  con- 
naître '  une  expérience  fort,  intéressante  d'un  éamrisf^ 
seur  bien  portant,  qui  tomba  dans  un  étal  d'adynimée 
complet  avec  des  dbarbons,  après  avoir  remué  des  peaux 
d'animaux  en  putréfcction  :  il  fut  saigné  pendant  la  ma- 
ladie; son  sang,  évidemment  altéré,  fut  introduit  partie 
dans  les  veines  d'un  chien  bien  portant,  et  partie  sous  le 
tissu  cellulaire  d'un  chat  également  bien  portant:- ces 
deux  animaux  présentèrent  les  mêmes  phénomènes-  mor- 
bides que  l'écarrisseur,  et  ne  tardèrent  point  à  aac- 
cprobér.  * 

Seconde  expérience.- — Le  docteur  Leurst,  etM.Hamont, 
vétérinaire ,  injectèrent  l'année  dernière  une  demi-once 
environ  de  pus  étendu  d'eau^dana  la  veine  jugulaire 
d'un  cheval  atteint  de  catarrhe  chronique,  mais  d'ail- 
leurs fort  et  vigoureux:.  La  veine  avait  été  préalaUement 
isolée, et,  aussitôt  après  l'injection,  elle  fot  liée  au- 
dessus  et  au-dessous  de  Tincision*  Le  lendemain,  abatte- 
ment général,  tête  basse,  perte  de  l'appétit;  les  pau- 
pières couvrent  les  yeux ,  les  conjonctives  sont  infiltrée!^ 
la  température  du  corps  est  un  peu  élevée,  le  pouls  est 

*'  Meeherehes  sur  la  nature  et  Us  eauies  prochaines  êtes  Jihris.  T.  it , 
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îqtient,  plutôt  Faible  qne  fort,  <jiioiqiie  assez  plein. 
L«  lendi-tDain  il  y  a  tremblement  nianifeKte  lie  tout  le 
corps;  tête  toujours  basse,  respirntinn  fréijitËiite ,  ponts 
petit,  serré  ;  b  bouche  est  sèche  et  chaude,  l'animal  boit 
peu  ;  il  a  rendu  des  eicréinenis  qui  ne  diffèrent  en  rien 
«le  l'étal  ordinaire.  Saignée  de  neuf  livres  :  le  sang  est 
d'un  noir  violacé,  très  chaud,  répandant  une  odeur 
désagréable,  se  décompose  en  peu  de  temps  sans  s'être 
coagulé.  Quelque  temps  après  la  saignée,  l'animal  est 
moins  aceablé;  il  mange  du  son  et  de  la  paille,  et  le 
lendemain  il  n'y  a  plus  de  tremblement;  la  tète  est 
moins  basse;  la  saignée  est  renouvelée  ;  le  sang  est  plus 
b«au,  moins  noir  et  sans  odeur  désagréable;  l'acca- 
blement est  moindre;  enfin  l'animal  va  de  mieux  en 
miettx,  et  finit  par  se  rétablir  complètement. 

On  voit,  dans  cette  observation,  que  le  traitement  em- 
ployéa  eu  une  inflnence  bien  marquée  sur  la  marche  de 
l'alWtion  déterminée  par  l'injection  de  la  matière  pu- 
tride, et  que  le  sang  tiré  par  la  saignée  offrait  évidemment 
toos  les  phénomènes  d'un  véritable  état  de  maladie.  Les 
animaux  soumis  à  ce  genre  d'expériences  succombent  le 
pitis  ordinairement ,  si  l'on  n'emploie  aucun  traitement. 

I..esespénmentateors  que  je  viens  de  nommer,  après 
avoir  fait  périr  un  grand  nombre  île  chevaux  par  des 
injections  de  matières  putrides  dans  les  veines,  ont  él^ 
conduits  à  admeltie  que  l.i  mort  de  cesaniui'iux  ne  pou- 
vait pas  être  i^ttribuéeà  une  affection  locale  dénature  in- 
flammatoire; car  ils  n'ont  pas  rencontré  <le  trares  tùxi- 
sianles  et  incontestables  de  phlegmasie.  En  effet,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  ras ,  le  système  nerveut  était 
eain,lecoaur,  les  organes  de  \a  respirattuu  et  de  lu  di- 
gestion présentaient  seulement  des  ecchymoses  ou  de 
légers  épancbements  sanguins;  la  face  interne  des  gros 
vaisseaux,  et  surtout  celle    de   l'artère  amie  i-t  de  stis 
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preimjières  divisions ,  était  quelquefois  rouge  ;  mais  cette 
coloration  n*existait  que  bien  rarement  à  l'instant  de  la 
mort;  on  ne  la  rencontrait  guère  que  sur  les  cadavres 
ouverts  seulement  au  bout  d'un  certain  nombre  d*heuressy 
en  sorte  que  le  plus  prdinairement  on  ne  pouvait  •  la 
regarder  que  comme  un  phénomène  caciavérique.  CSon-^ 
sidérant I  en  outre,  que  la  matière  employée  avait:  lété 
injectée,  non  pas  dans  une  partie  circonscrite,  mais 
dans  un   gros  tronc .  veineux ,  par   conséquent  mêlée 
bientôt  à  la  masse  du  sang,  avec  lequel  elle  avait  dû  être 
transportée  dans  tou&  les  points  de  Féconomie,  il  n'était 
pas  possible  de  jcroire  qu  e}le  n'eût  pas  déterminé  une 
maladie  générale.  Ils  s'éjtajuent  ensuite  «assurés  que  l'obr 
servation  fournissait  de  npmbreux  exemples  dlaffectioas 
morbides  analogues  à  celles  qui  étaient  déterminées  par 
les  injections;  et  ayant  communiqué  la  maladie  char- 
bonneuse à  l'aide  de. la  seule  transfusion,  ils  n'ont  pu 
douter  que  le  sang  ne  fût  susceptible  d'être  vicié  :  les  ex- 
périences suivantes  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 
Troisième  expérience»  -^  I^   i8  m^rs  i8a8,  j'ai  in<- 
jecté,à  onze  heures  du  matin,  dans  la  veine  crurale  d'un 
chien,  gros,  fort  et  .robuste,  bien  portant ,  mais  dont 
j*ignore  l'âge,  environ  .deux  gros  de  poisson  putréfié, 
délayé  dans  de  l'eau  :.  à  six  heures  du  soir  TaniJBial.est 
triste ,  abattu ,  la  tête  basse ,  \i^s  jeu^  fixes  \  il  pousse  de 
temps  en  temps  quelques  cris  plaintifs;  il  refuse  de 
-  manger,  mais  il  boit  de  l'eau  avec  une  sorte  d'empresf' 
sèment. 

A  onze  heures  du  soir  je  trouve  l'animal  à  moitié 
couché,  ayant  le  train  de  derrière  comme  paralysé;  il 
n'avait  pas  mangé,  mais  il  avait  bu  une  certaine  quan- 
tité; il  avait  rendu  ses  excréments  et  ses  urines,  qui 
répandaient  une  fétidité  insupportable;  les  excréments 
étaient  de  couleur  noirâtre,  à  demi  liquides;  pn  y  aper- 
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cevait  en  et  là  quelques  porots  blanchâtres  sembtsMM  J 
à  (les  glaires  mêlées  avec  du  pus.  il  ne  m'a  pas  été  pofrl  m 
sibitf  de  constater  la  qualité  des  arines.  Sa  tdie  éiah  de  1 
plits  en  plus  basse,  au  point  que  le  museau  louchait  \ 
presque  par  terre;  il  poussait  des  crh  plaintifs  asseft  j 
souvent  répétés;  ses  yeux  étaient  un  peu  égarés,  hu- 
mides, laissant  écouler  par  leurs  grands  angles  une  |J 
matière  .tembbbleà  du  pus  délayé  dans  beaucoup  d'eauf  | 
sa  respiration  était  nu  peu  plus  fréquente  que  de  coa*  J 
lume;  quand  on  l'appelaîi,  il  essayait  de  relever  soi|  1 
train  de  derrière,  et  quand  il  y  parvenait,  c'étuii  polir  J 
retomber  aussitôt.  Le  lendemain  matin  il  était  à  p«B  j 
près  dans  le  même  état,  seulement  il  était  tout-à-fait  A 
couché;  mais  en  l'appelant  il  se  remit  de  suite  et  saiis^ 
difBail^  sur  ses  pattes  de  devant,  et  quoiqu'il  ne  liiï  Y 
fût  pas  possible  de  se  relever  tout-à-l'ait,  il  me  parut  '^ 
néanmoios  plus  tranquille;  il  ne  pon«sait  plu.4  de  cni  '3 
plaintifs  que  de  loin  en  loin,  et  encore  ils  étaient  4  i 
peine  entendus;  il  n'avait  pas  mangé,  maïs  il  avaît  U 
beaucoup  bu.  Le  lendemain  matin  à  sept  heures,  je  À 
le  trouvai  beaucoup  mieux  que  la  veille;  il  avait  bu  m4 
mangé  une  certaine  quantité  de  pain  trempé  dans  <UkJ| 
bouillon  :  il  se  releva  île  lui-même  quand  il  me  viU| 
entrer,  et  quoiqu'il  ne  fAt  point  solide  sur  ses  jambes,  (Tv 
marchait  néanmoins  en  s'appuyant  le  long  du  mur;")!  j 
avait  rendu  une  grande  quantité  d'urine  et  d'excrément»  J 
très  fétides,  de  couleur  foncée,  presque  liquides  etreoou- j 
verts  çà  et  là  d'une  couche  de  matière  purulente,  jaff*.^ 
nàtre:  voyant  l'animal  dans  un  mieux  sensible,  je  M  « 
laissai  aller  au  grand  air,  et  deux  jours  plus  lard  il  étaii4 
Lien  portant.  ■■ 

11  est  bien  évident  que  tous  les  pht^nomènes  observitti 
rhez  cet  animal  dépendaient  de  la  présence  de  la  mS^^ 
liore  pUUéKée  dans  le  sang.  Cette  substance  putrétîée, 
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Mj/mhê  avoir  porté  se»  étbu  délétère»  sur  ce  Ivqiiktey 
r«Tftît  raBdu  impropre  i  eaciter  i  h wi  »^eibtei>tlttt  le» 
olqgBnei;  Faniouil  a  épronTétovi  lèe  «yiÉipcAMiéeMtfâ 
neiiiiqiies  quVm  m  pa  obaenrer,*  et  Vil  »*4  p«#  wët^ 
eoœbé  j  il  fiiut  rattribiier  eu  biett  à  tr  pedie  qwMilM 
de  métier»  injectée,  :oa  peattétae  ami  .aaitftfelMmA 
dentea  évaciiatima  de  oÉiiièrea  eecréeMfiiiaieUtoe  etptf^ 
rttlentea  «pii  ont  eu  liewb  II  fiuia  j«iBeii|Mlh|iie4Ma  ttf^ 
ceéemtfi  pnraleote  tfépaadaneiitiaiiè  màm/r  iMmeMi^ 
pkia  déaagréabie^  beaneoup.plUa  fWdei Ha^à- i?ordiBeiwi5 
de»  aatre  cAté,  leav couleur  ei  lett»  ceitiaiMMeé  a>ébli> 
gMient  beaucoMpaam  de  let^éteéwitiiiali  II  wH^¥m^ 
aeiliblable  trusai  yto'ai  léi  eyiopiAmee'^hee  cei-ëtikMali 
Ateîent  vecoonii  pour  caaae  tmé  léaioui<uaai  grevai  yrtl 
aurait  fallu  la  auppoaer  pour  leur  donner  fliaia«a4|Blidétli 
les  solides,  bien  certainement  Taniatal  u-aaniît|Ni^  été 
réiabK  ai  ptoroptement^  d'autant  plot.  qai«l  ne  éèi  en^ 
ployé  aucun  traitement**  r.i  . 

^  Çuétrùmm  eapénencë.  •—  Le  de  maffaà  dia  hann» 
du  matin i  j*ai injecté  par  la Teioè^eTOrafe  d'unobien dé 
moyenne  taillai  bien  poruni,  une  demifortœ  atrriroii 
de  poiiBon  putréfié  délayé  dans  dei'ean  se». moment 
de  i*inîeetion  »  l'animèl  pouaae  dea  eria  aigua  et  iitt  prit 
bientôt  *p#ia  dm  tremblemebtiglinépnlf  ^ropéradoa 
éuntteimioéev'l  cessa  decrier^etle  teaatbleaîaaArr  fé» 
néral  fut  aussi  •bientÀI  dissipé.  .    .  i  iw.. 

Ver»  Ifaa  cinq  beurea.tflu  éoâr,  je  tthmvat  l'animal  ào* 
croupi  par  terre  y  adossé  contre  le  mua,,  avec  un  tcem^ 
Uement  de  toet  le  corps ,  poussant  4. ohaqne  înatant  des 
cria  plaintifs,  le  museau  appuyé  pat  terre,  lesi  jjBenl 
files,  abattus,  larmoyants,  la  respiration  précipitée.  Lé 
température  do  eorns  était  senstbiement  élevéb|  il  ti Sa- 
vait ni  bu  ni  mengéfil  aiiait.'«eadn;  beaucoup  :d}uHoe'èt 
quelques  crottins  durs  ^  de  ntetières  fbneéea  en  eoutenr, 
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n«  préfioitanairiefi  â*  particulier  A  noier,  La  lendemaint  ] 
malin  l'aninia)  éiait  <Ie  plus  en  plus  malade  :  je  !•  ] 
trouTai  inoit  en  rentrant  à  cinq  Iiemes  du  soir. 

La  réte  et  la  moelle  de  l'épine  ne  furent  point 
veries:  la  membrane  muqueuse  buccale  pliaryngieno»  i 
et  attophagienne  t^tail  très  foncée  en  couleur,  dans  ceiv   | 
laîns  endroilB;  elle  éiait  couknr  lie  de  vinj  relie  de  • 
l'eatomac  offrait  la  même  coulear;  on  y  voyait  ça  sk 
là  des  vaisseaux  distendus  par  dn  sang   noir;  en  inct* 
un)  celte  membrane  ou  rencoiitiaii  île  petiis  épancha* 
niecLs  (le  sang  très  noir  dans  le   tissu   cellulaire  gou4^ 
muqoeuz  correspondant  aux  emlroils  où  la  niuqueuM 
[»êMBtait  une  plus  forie  coloration.  Les  intestina  n'ofr  ' 
fraient  rien  de  bien  remarquable;  seulement  ils  conts> 
Daienl  dei  matières  durcies  enveloppées  par  une  matière 
jauniireet  luisante.  < 

Lescavilés  du  thorax  contenaient  une  certaine  quan* 
tilé  de  liquide  d'un  noir  luisant  très  félitle;    les  pou4 
mons  étaient  de  couleur  gris-ardoise;  iU  étaient  gorgé*  n 
par  une  grande  quantité  de  sang  noir  diflluent.  Le  cœui   . 
éiait  lUsque,  ses  cavités  gauches  étaient  d'une  couleuv  | 
lie  de  vin  très  remarquable ,  les  droites  contenaient  d»  ' 
sang  ramassé  en  caillot  très  peu  résistant, coloré  en  grit 
noirfttrej  l'artère  pulmonaire  contenait  un  liquide  qui    ' 
semblait  résulter  d'un  mélange  de  sang  et  de  pus  baitut 
ensemble. 

Les  lobes  du  foie  offraient  une  coloration  brune^} 
in^tés,  ils  laissaient  échapper  une  grande  quantité  tM 
sang  noir  diffluent  et  très  fétide.  Les  autres  organe*  ■ 
n'ont  o£feri  rien  de  bien  particulier  à  noter;  seulement 
la  cavité  abdominale  renfermait  une  certaine  quantilà 
de  liquide  semblable  à  celui  qui  a  été  trouvé  dans  la 
thonx, liquide  qui  était  bien  évidemment,  dans  l'un  el  | 
fanlrc  ca%,  du  sang  foriemenl  altéré.  :  ->t|AV 
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Ltoftnsede  U  mort  d»  rtftîmrt  ''tf  <H  point  dou- 
teofé ,  et,  MHS  répéter  ki^w  que  j*-Éi  dît  plti»  hànt ,  il 
est  évident  que  la  HiaiièHl  'pptréfiée  injeètéeaporté 
son  inflaenee  délétère  Mr  le^^sang  :  celui-ci  >eÉt  defrenu 
malade;  ayant  perdu  ses  qualités  naturelles,  il  est  ée^ 
venu  impropre  à  réparrer  lès  pertes  continuelles; 'd'où 
jônt  résultés  tous  lés  phénomènes  d*adyhamie  qui  dut 
été  observés.  Les  résultat^de  l'autopsie  sont  encorevenus 
^oonfirmer  ee  que  nous  •  cherehons  à  démontre»  :  en 
effet,  nous  n'avons  trouvé  nulle  part  aucfunetMoed'in- 
fibmmatiew  proprement  dite;  nous  avons  au  contrâm 
trouvé  ^partout  une  <!oloratiott  plus  foncée  des  éivein 
organes  que  nous  avoMs  exaurtnés;  un  épanehAlent 
d'ilne  certaine  quantité^  liquide  sanguinolent  nèiriln^ 
très  ^fétide 'dans  les  cavités- thoracique  et  abdominale^; 
les  organes  renfermés  dans  ces  cavités ,  g6f^s'-etit« 
vaètmff  d*utle  grande  quantité  de  sang  très  foncé-^  tk*ès 
liquidey répandant Dtie  odeur  fort  désagréable;  levait- 
lôt'vencontré  dans  les  cavités  dttîites  du  cc^nr'u'avaft 
ni  aa  oo'nAstanœ  ni  sa  couleur  ordinaires-;  l'artère  ptrl^ 
mooaire  conreiiart  évidemment  dti  sang  toUt-àHfidt'dé- 
cofnposéet  altéré,  «puisqu^il  avait  perdu  toutes  sestpfa- 
lîa^riphytsî^es, 'et  qu'il  ne  ressemblait  plus  qu'à  un 
liqniifeitiésilkltlint-dW' mélange' de  sang  et- de  pus  qu'ont 
aurait:  battus  ensemble.' '  **' •    '  •  •   ii;M  *••»■• 

Cinquième  expérience.  — •  I  ai  injecté  de  nouvébu'péPi* 
la  veine  crurale  du  côté  opposé  du  cHien'  qui  'a- seirVi  à 
la  troisième  expériendd,  environ'  sit*  gros  fié-  picrlsSbW 
putréfié  délayé  dans  de  l'eau  corrompiiër  :  I Vrrimat?  st* 
présenté' succeiMtvement  tous  les  sjmpîàèie^^i(if>V^ûyif 
nainie  la  plus  complète,  qut^  ontété  eiT'atligménttfrnf 
jusqu'à  la  mort,  arrivée  le  surlendemain  dan^4a' Mirée. 
I/autopsie  me  fit  ¥oir  une  altéi^ tion-bien  man) Aiste  ^ni^ 
le  sang  :  celui-ci  était  partout  noir,  luisant^'  diffluèrit, 
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répandant  une  otleur  <lé.»gréHhte ;  épsinchenient  consift'fl 
ilérable  dans  les  cavités  thorucîque  et  abilominale  du 
graude  quantité  d'un  liquide  sanguin  d'une  couleur  te 
cée ,  et  trèi!  fétide  ;  il  n'a  été  trouvé  nulle  purt  sucu 
lésion  bien  reniatquable  dnns  les  tissus.  > 

Staricmc  expérience.  —  Le    i5   avril  dernier-,  on  me 
conduisit  un  chien  fort  et  robuste,  âgé  de  deux  ans  e^  i 
huit  niotsi  il  était  bien  portant,  buvait  et  mangeais  \ 
arec  une  sorte  de  vorarité;  le  lendemain  ,  je  lui  lis  tir^'  : 
parla  veine  jugulaire  enviion  deux  poéleites  de  san^  | 
celui-«i  était  d'une  belle  couleur:  leçu  dans  ud  vaisseaoi  j 
assez  plat,  il  ne  tarda  pas  à  se  coaguler  de  manière  h  ] 
fournir  un  caillot  résistant  au  milieu  d'une  petite  qui 
lité  de  sérosité.  Celte  évacuation   sanguine  ne  pej-ul 
apporter    aucun  changeaient    ni    en  bien   ni    en    mal 
sur  cet  animal.  Le  tendemriiu  matin,  je  lui  injectai  pat 
l'une  des  veiueï  cruiales,  envii'on  une  dijini-once  do-'l 
poisson  putréfié  délayé  dans  de    l'eau  :   l'apérati< 
présenta  xien  de  remarquable^  l'animal    ne  manifesl»i  I 
d'abord  aucun  signe  de  douleur  ni  d'agitation  j  trou 
heures pltM  tard  il  ne  semMait  pas  sensiblement  maladej   ' 
daas  ta  soirée,  il  était  triste,  abattu,  ta  (été  basse,  liu 
^eox  fixes }  il  restait  immobile  sur  ses  jambes  j  il  n'aviut^ 
oi  bu  ni  mangé  depuis  le  matin.  Le  lendemain  matin,' 
je  le  trouvai  accroupi  par  terre  et  contre  le  mur,  pi-é^ 
sealanL  tous  tes  symptômes  de  Tudynamie  parfaite  :  si 
museau  touchait  le  sol  ;  il  éuit  étranger  à  .tout  e«  q 
l'eDlourait.  ,Itefusai)i  de  boire   et  de  manger,  il  était* 
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pris  de  ^oips  en  lemps  d'un  trejubl' 

dantleqijwl  il  jetait  des  cris  plain [lis;  sa  respiration  était-  \ 

fréquente  et  très   courte^  la  teuipéralure  du  cojpsdd'" 

lanimal  était  très  sensiblemeiH  élevée.  Je  lui  lis  de  nouf 

v«»u«»ivriy  la  vain ejngula ire,  d'où  il  fut  retiré 

l|n«i palette  et  demie  «Je  sang  :  i  elui-ci  comparé 
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étaient  af&isflësrârétix-inèrneç,  de  coiîleiir  grift-ftrilotM, 
laissant  écouler  par  rincision  une  grande  quaniîté  de 
sang  noir  conleur'de  lie  de  vin,  très  fluide,  et  répandant 
une  odeur  par^cnlière  très  désagréable. 

La  cavité  du  péricarde  contenait  aussi  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  couleur  lie 
de  vin,  mais  très  fluide;  le  cc^r,  flasque,'  de  couleur 
brune,  présentait  dan^  ses  cavités  gauches  une  coloration 
foncée,  qu*un  lavage  répété  ne  faisait  pas  disparaître 
mitièrement  ;  fintérienr  de  l'aorte  offrait  aussi  une  cou* 
leur  lie  de  vin  ;  ces  parties-là ,  examinées  avec  soin , 
n*ofiFraienl  pas  la  moindre  trace  d'inflammation.  Les  ca- 
vités droites  du  cœur  renfermaient  une  certaine  quaii* 
tité  de  matière  brilne,  parsemée  çà  et  là  de  quelques 
grumeaux  de  eang  nageant  dans  la  sérosité,  d'une  très 
faible  consistance ,  d'une  couleur  tout-à-&it  noire,  et 
répandant  une  très  mauvaise  odeur;  l'intérieur  de  Tar- 
tère  pulmonaire  renfermait  aussi  une  certaine  quantité 
de  cette  même  matière  ;  les  autres  organes  n*ayant  pu 
étreexaminés  par  des  circonstances  indépendantes  de  ma 
volonté,  il  m'est  impossible  de  noter  leur  état. 

Je  pourrais  consigner  ici  un  grand  nombre  d'autres 
expériences  semblables ,  qui  toutes  ont  donné  le  mémei 
résidtat,  à  peu -près,- et  qui  prouvent  d'une  manière  in« 
coniiestable  Tiiltération  dusang,'t!ontractée  par  le  mé- 
lange d'une  matière  corrompue,  et  qui  a  donné  ilieu  à 
tous  les  symptômes  morbides  qu'ont  oflBettsles  animaux 
sujets:  des  expériences.  Maïs  im  point  sur  lequel  je  dé^ 
sire  fixer  l'attention  ,  c'est  celaî*ci  :  tous  lesîanimaux  à 
qui  j'ai  injecté  dans  les  veines  des  matières  corrompues , 
et  qui  auraient 'infailliblement  péri»  s'ils  enssent  été 
livrés  *  à  éux-mèhoms  sans  être  soiti  mis  è  aucun  traiter 
mène,  eieiy  ont  au  oontraifre ^toojouiH' été  guéris '  par  Itèé 
saignée» pratiquées  an  'moment'dii'  les  sjm^tAmes  p^ 
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taicBt  le  plus  il'inleDsité;  je  remitrquerai  de  plus > 
que  la  qualité   du  sang  tiré  par  la  première  saignée, 
n'était  pas  la  même  que  celui  de  lu  seconde;  en  d'autres 
termes  le  sang  devenait  de  plus  en  plus  beau,  se  rap- 
prochait d'autant  plus  de  son  état    naturel  qu'on   re- 
nouvelait plus  souvent  cette  opération,  dont  l'animal  ^ 
éprouvait  chaque  fois  du  soulagement,  de  manière qt)é"4 
deux  ou  trois  saignées,  au  plus,  suffisaient  pour  faiiV^ 
cesser  entièrement  tous  les  accidents. 

Le  docteur  Leuret  a  obtenu  le  même  résultat  deli 
saignée,  sur  le^  animaux  dans  les  veines  desquels  it^ 
avait  injecté  des  matières  corrompues. 

Si  l'on  demande  maintenant  de  quelle  manière  la  sbI^ 
gnée  guérît,  plusieurs  répondront  que  c'est  en  agissaiM 
coninie  antiphtogistiquo.  Cependant  était-ce  une  inflaH 
maiion  que  nous  avions  à  traiter  dans  les  cas  précitésPll 
rêfionse  à  celte  question  se  trouve  dans  l'examen  dM 
symptômes  et  l'ouverture  des  cadavres  des  : 
dans  les  veines  desquels  on  a  injecté  des  matières  ptfi 
trîdes. 

Les  sjmpiAmes  ne  sont  pas  ceux  de  l'encéphalini 
de  la  pnetimonie,  de  la  cardite,  de  la  gaatro-ent^ 
rite,  etc. i  Tes  lésions  que  l'on  rencontre  après  [ 
mnrt ,  ne  sont,  l;i  plupart  du  temps,  que  des  épanchfll 
ments,  des  ecchymoses ,  des  colorations  dont  la  ntianM'] 
peut  beaucoup  varier.  Sans  doute ,  il  est  possible  qw 
dans  certains  cas,  il  y  ait  quelque  complication  de  t 
litre  înllamiuatoire;  mais  il  est  également  vrai , 
n'est  jamais  qu'une  complication  toujours  dominée  pMt'^ 
le»  symptômes  généraux.  Le  docteur  Gaspard  a  obsen  ~ 
que  les  chiens  sur  lesquels  il  a  expérimente,  avaient  si 
veut  des  évacuations  alvines  critiques  ;  c'est  encore  uiii 
preuve  en  faveur  de  l'existence  d'une  maladie  génA' 
aile,  puisque  ces  évacuations  annonçaient  une  guérisoft' 
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produ^iBe.Sî  oe  n'est  pas  comme  antiphlogistique  que 
la  saignée  a  pu  agir  dans  les  cas  que  nous  venons  de 
ir^pporter,  est-ce  donc  parce  qu  elle  a  été  suivie  de  la 
déplétion  du  système  sanguin,  ou  qu'elle  a  procuré 
rëvacuation  d'une  certaine  quantité  de  sang  altéré 
^*elle  a  amené  un  heureux  résultat?- elle  a  certaine- 
ment opéré  cette  déplétion  et  cette  évacuation  ;  mais 
comment  ces  elEsts  onuils  contribué  à  la  gtiérison  ?  c'est 
un  problème  qu'on  ne  saurait,  je  pense ,  résoudre  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Aussi,  sanschercher 
à  expliquer  des  choses  que  nous  ne  pouvons  encore  pé- 
nétrer ,  nous  nous  bornerons  à  tirer  ici  une  conclusion, 
qui  nous  paraît  découler  nécessairement  de  ce  qui  pré- 
cède :  savoir,  que  quand  la  saignée  a  suffi  dans  1^  trai- 
te^ienc  d'une  maladie ,  il  n'en  résulte  pas  que  cette  ma- 
ladie était  de  nature  inflammatoire. 

On  saignait  autrefois  pour  évacuer  le  sang  malade,  on 
s^igpe  aujourd'hui  pour  iaire  avorter  ou  pour  combattre 
Linflammation ,  dans  des  circonstances  semblables;  la 
pratique  resve  donc  la  môme  pour  tous  les  médecins 
inftrutU.  L'explication  difiEère,  mais  les  succès  sont  aussi 
nombreux,  parce  que ,  comme  le  remarque  Baglivi ,  ce 
ne  sopt  pas  les  hypothèses,  mais  les  remèdes  dont  l'ex- 
périence a  démontré  les  vertus. 
.,  jÇe  qiii  semblerait  prouver  encore  que  la  saignée  peut 
éy^fiUGK  le  sang  malade,  ce  sont  les  expériences  que  le 
docteur  Yernière  a  consignées  dans  le  dixième  volume 
dvL.  Journal  des  Progrès  (i8a8).  Le  résultat  de  ces  expé» 
rl^fpces  démontre  que  la  saignée  est  très  utile  dans  l'em- 
prisonnement par  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique, 
en  effet,  ce  médecin  après  avoir  injecté  dans  les  veines  de 
plusieurs  chiens  de  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomiqucy 
et  lorsque  ces  animaux  éprouvaient  tous  les  symptôme» 
dci  lempoisonneroent,  il  est  constamment  parvenu  à  les 
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tiii'tr  même  ti'èa  promptement  par  la  uignée;  il  est 
Ifident  que  dans  ce  cas  la  saignée  agit  par  l'évacualion 
"  t  sang  empoisonné  :  ■  On  conçoit,  en  effet,  dit  ce  mé- 
decin ,  que  si  la  saignée  est  pi  atiquée  de  bonne  heure, 
■lorsque  le  poison  est  encore  contenn  dans  les  grosses 
eines,  le  poumon  et  le  cœur;  on  conçoit,  dit-il,  que 
tî  l'on  ouvre  au  sang  des  ^oîes  larges  et  faciles  par  l'tn- 
jn  lies  grosses  veines,  il  passe  de  préférence  par  le 
min  où  il  trouve  moins  de  résistance ,  et  que  par- 
lant la  quantité  destinée  aux  autres  oi^anes  soit  dimi- 
:e  dans  la  proportion  de  celui  <jui  passe  en  plus 
i  les  veines  ouvertes.  On  conçoit  que  si  l'ouverture 
veines  offrait  une  asse'i  libre  issue  pour  que  la 
vuantité  de   sang  poussée  à  chaque  contraction  du 
!ntricule  gauche  sortit  à  la  fois  par  la  saignée,  tout 
:  sang  infecté  que  renferment  les  grosses  veines,  le 
tOtimoR  et  le  cœur  et  même  les  grosses  artères,  dans 
elles   il    peut  rétrograder,    serait  porté   hors   de 
inisoie,  sans  que  la  masse  générale  du  sang  ait 
Ribi    um    diminution    dangereuse.    La    quantité    de 
Etison  qui  reste  encore  dans  les  artères  et  dans  quel- 
s  petites  veines,  se  mêlant  à  la  masse,  s'y  trouve 
ement  étendue,  iqu'il  ne  peut  plus  produire  aucun 
t  sensible.  Cette  explicniion  n'est  point  une  vaine 
othèse,  et  c'est  ainsi  qn'il  est  possible  de  se  rendre 
«iMMnpte  de  la  cessation  subite  de  tous  les  accidents 
•  par  la  saignée  de  ta  jugulaire  dans  un  empoisonne- 
nent,  qui,  tel  que  celui  de  mes  expériences,  avait 
]«buté  avec  tant  d'énergie.  » 

Bemarquons,  en6n,  qu'un  grand  nombre  d'auteurs, 
Sque  Mercatus,  Massa,  Forestus,  Botal,  ont  recom- 
mandé et  employé  avec  succès  la  snignée  dans  le  traite- 
loent  de  la  peste  et  antres  maladies  dans  lesquelles  ils 
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.flapponient  le  sang  altëré.  Sydenham  ,  qui  regardait 
ie  sang  comme  le  siège  primitif  (le  la  peale,  conseiUait 
aussi  la  saignée  d*après  son  expérience  el  celle  d'autres 
médecins  célèbres. 

J*aurais  pu  facilement  donner  une  plus  grande  exten- 
sion à  mon  travail ,  soit  en  rapportant  le  résultat  des 
travaux  et  des  expériences  &ites ,  dans  le  même  but,  par 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  soit  en  en  fiùsant 
connaître  un  plus  grand  nombre  qui  me  sont  propres; 
mais  je  pense  en  avoir  dît  assez  pour  prouver, 

1*.  L'existence  des  maladies  dépendantes  de  la  lésion 
primitive  des  solides; 

a%  I^xistence  de  celles  qui  dépendent  de  Taltération 
primitive  des  fluides  ; 

d*.  Enfin  l'existence  de  Taltération  des  humeurs  et 
du  sang,  en  particulier,  et  l'influence  qu'il  peut  exerce, 
ainsi  altéré,  dans  la  production  des  maladies. 

Si  le  temps  me  l'avait  permis ,  ^aurais  consigné  dans 
ce  travail  le  résultat  d'une  série  d'expériences  aux- 
quelles je  me  livre  en  ce  moment,  qui  ont  pour  but 
non  seulement  l'étude  physique  du  sang  malade ,  mais 
encore  son  étude  chimique;  j'espère  pouvoir  parvenir, 
par  l'analyse  chimique  du  sang  et  des  autres  humeurs, 
à  saisir  dans  leur  composition  de  bien  remarquable» 
différences,  qui  pourront  être  rattachées  à  une  feule 
d'éuts  morbides  distincts. 
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e  sur  lapriférenct  a  donner  a  la  racinede  Kahinca  du 
r  Brésil  sur  celle  des  Antilles  ^par  M.  Ci-ÉMSiiçon ,  D.  M. 

D'après  les  recherches  récentes  de  MM. François,  Ca- 

ntou  et  Pelletier,  la  racine  île  kaliinça  du  Brésil  offre 

3  thérapeutique  un  nouveau  remède  purgatif  et  diu- 

tique ,  d'autant  plus  précieux  que  l'usage  peut  en  être 

inlinué  long-temps  sans  que  les  organes  digestifs  en 

influence  fâcheuse. 

!  racine,  fournie  par  le  Chiococca  racemosa  seu 

ui/uga,  arbusit!    de    la  faraille  des   rubiacées,    se 

,  à  ce  qu'on  prétend,  dans  plusieurs  autres  par- 

I  de  l'Amérique  et  noianimeiit  aux  AuiiUes;  mais, 

lut-on  en  conclure  que  celte  pUnte  soit  douée  des 

1  propriétés  dans  tous  les  lieux  oii  on  la  ren- 

eP  Non,  sans  doute,  et  plusieurs  raisons  semblent 

Bvoir  faire  adopter  une  opinion  contraire.  L'on  sait  en 

ifTet  que  les  mêmes  végétaux,  bien  qu'ils  croissent  dans 

même  zone,  se  trouvent  placés  dans  des  expositions 

■Ilement  différentes  que  leurs  propriétés  médicales  en 


entièrement  chanj 


(gecs. 


:  plantes  célèbres,  le 


linquina  et  l'ipécacuanba  de  la  même  famille  que  la 
ihinca,  nous  fournissent  un  exemple  frappant  de  la 
'^rité  de  cette  assertion.  Quoique  naissant  dans  la  par- 
ridionale  du  continent  américain ,  les  diverses  es- 
icea  de  quinquina  du  Brésil  ne  peuvent  être  mises  en 
parallèle  avec  celles  qui  viennent  du  Pérou ,  et  récipro- 
quement l'ipécacuanha,  venu  de  cette  première  contrée, 
est  seul  employé. 

11  est  d'autres  motifs  qui  tendent  encore  à  démon- 
trer qu'on  ne  doit  attribuer  qu'à  la  racine  de  kahin^ 
du  Brésil  les  propriétés  énergiques  qui  lui  ont  été  re- 
connues. Si,  dans  les  Antilles  où  nos  relations  sont  si 
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promptes  et  si  frëquentes,  le  chiococca  possédait  la 
même  efficacité,  cette  plante  eût  été  infailliblement  êi*» 
gnalée.par  quelques  uns  des  noitabreux  médecins  d'Eu- 
rope qui  ont  visité  ou  habité  ces  îles  depuis  la  dé- 
couverte de  l'Amérique.  La  température  est  cependant^ 
dira-t*on,  à  peu  pi^s  semblable  dans  les  deux  contrées; 
mais  la  distance  qui  les  sépare  est  immense^Tnne  est  au 
sud  de  la  ligne  équinoxiale,  l'autre  est  an  nord;  les  sai- 
sons y  sont  inverses;  la  nature  du  terrain  u*est  pan  la 
même;  1  atmosphère  surtout  est  essentiellement  diffé- 
rente. De  tous  côtés,  la  végétation,  dans  les  Antilles^  re- 
çoit Tinfluence  des  vents  de  mer;  l'intérieur,  du  Brésil^ 
au  contraire,  est  à  l'abri  de  leur  action;  ces  difiEérenoes 
de  climat,  de  terrain ,  d'exposition  sont  plus  que  suffi- 
santes pour  établir  une  grande  diversité  de  puissance 
d'action  dans  la  même  plante;  enfin  les  différences  bo* 
taniques  qui,  dans  ce  cas,  sont  essentielles  à  remarquer^ 
sont  très  bien  exposées  par  M.  Virey,  dans  le  numéro 
de  novembre  1829  du  Journal  de  Pharmacie^  p.  5^3. 

Un  médecin  français  a,  il  est  vrai ,  signalé  la  racine  de 
chiococca,  mais  seulement  comme  antivénérienne,  et 
ni  lui  ni  Patrik  Brown,  cité  par  M.  Virey,  n'ont  parlé 
de  son  emploi  dans  les  cas  d'hydropisie;  X^Chiococca  des 
Antilles  est  le  nwea^el  la  Kahinça  du  Brésil  est  le  Chio^ 
eocca  racemosa  seu  anguifuga^  plante  du  même  genre> 
mais  d'une  espèce  différente. 

Laissant  donc  de  côté  la  vertu  antisyphilitique  attri- 
buée  à  cette  plante,  et  me  bornant  à  rappeler  la  pro- 
priété principale  dont  il  a  été  question  au  commence- 
ment de  cette  note,  je  pense  qu'il  ne  faudra  administrer 
l'éoorce  de  Kahinça  des  Antilles  qu'après  s'être  assuré 
par  l'analyse  chimique  qu'elle  contient  exactement  les 
mêmes  principes  que  celle  venue  du  Brésil,  et  surtout 
qu'après  avoir  en  outre  constaté  par  l'observation  médi- 
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,  qu'elle  est  dou^e  identiquement  des  mêmes  pro- 
priétés dans  les  mêmes  cas  de  malailie  où  l'expérience  a 
déjà  prouvé  l'efficacité  thérapeuiiquc  de  celle  du  Brt-ail. 

Dans  la  persunsion  ou  je  suis  ijue  les  praticiens  ne 
doivent  pas  adminisirerindiCTcreninient  toutes  les  planie.s 
de  la  zone  torride  qui  portent  le  même  nom, on  me  par- 
donnera d'avoir  insisté  sur  la  préférence  exclusive  qu'on 
doit  donner  à  la  racine  deKuhiuça  du  Brésil, .quand  on 
saura  que  j'ai,  pendant  quatre  ans,  pratiqué  la  médecine 
dans  la  capitainerie  de  Minas  Geraes,  celle  des  provinces 
de  cet  empire  t{ui  fournit  l'arbuste  dont  il  est  question 
dans  cet  article. 

Témoin  des  observations  recueillies  à  VHâtel-Dieu 
par  M.  le  docteur  François,  je  dois  terminer  en  affir- 
mant que  l'extrait  kahinciqne  donné  à  douze,  seize, 
vingt  et  vingt-quatre  grains  par  jour,  soit  en  une  seule 
pTÙe,  soit  à  doses  brisées,  est  un  excellent  diurétique 
et  un  bon  purgatif,  qui  peut  être  employé  sans  iucon- 
véDÎent  et  toujours  avec  avantage  dans  le  traiiemet^t 
des  iiydropisies. 


l.CA.l>BUl£  ROYALE  DE  MEDECIITE. 


^èietvatiom  sur  la  propriété  fébrifuge  da  la  salidnm 

M.  Devilliers,  au  nom  de  M.  Gérardin  ,  docteur  mé- 
decin à  Paris,  communiqne  les  faits  suivants  sur  l'em- 
ploi, comme  fébrifuge,  de  lasalicine,  principe  récemment 
uvert  dans  l'écorce  du  aaule  par  M.  Leroux,  phar- 
à  Vitry-le-Français.  Voici  textuellement  cette 
nte  communication  : 


pendant  l'anionint;  dernier,  dit  M.  Géracdin, 


M 


«Me 
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à  deux  Ueuet  de  >^try ,  dans  un  Tillage  très  humide  i  et  ordi- 
nairement  peuplé  de  hèrreê  à  accès  r^goKen ,  j'eos  tonvent 
lien  d'employer  le  talfate  de  quinine. 

«  M.  Leroux,  chez  lequel  J'allais  pour  acheter  le  sul- 
fate de  quinine ,  bien  trop  cher  pour  les  pauvres  gens  de^ 
mon  village ,  me  communiqua'  le  résultat  de  ses  travaux  sur 
l'écorce  du  saule,  et,  de  concert  avec  lui,  j'administrai  la. 
salicine  (ou  sulfate  de  salicine)  dans  les  mêmes  proportions 
que  le  siïlfate  de  quinine ,  et  le  succès  fut  complet. 

«  La  première  personne  qui  en  fit  usage  est  un  berger ,  Agé 
de  trenle-4ix  ans,  chez  lequel  la  fièvre  revenait  régulière-^ 
meut  tous  les  dix  jours ,  avec  un  frisson  d'une  heure ,  suivi 
d'un  accès  en  chaud  de  six  &  sept  heures ,  et  terminé  par  une 
suenr  abondante.  Après  l'accès ,  le  malade  mangeait  et  tra- 
vaillait comme  à  l'ordinaire  :  la  fièvre  avait  déjà  duré  seize 
*  accès  y  et  sa  marche  ne  paraissait  pas  devoir  changer.  Dix- 
huit  grains  de  salicine ,  pris  méthodiquement  avant  l'accès 
attendu  ,  le  prévinrent  entièrement,  et  des  doses  toujours 
décroissantes  assurèrent  la  guérison  :  la  fièvre  ne  repleut 
plus  du  tout. 

«  Le  sujet  de  l'autre  observation  est  une  femme  Agée  de 
quarante-trois  ans ,  d'une  bonne  santé  habituelle ,  ayant  éga- 
lement la  fièvre  depuis  deux  mois ,  et  faisant ,  depuis  ce 
temps-là  à  peu  près ,  le  métier  de  garde-malade  auprès  dTune 
voisine  affectée  de  gangrène  sénile  aux  deux  jambes,  et 
d'après  cela  vivant  toujours  dans  une  atmosphère  d'une  fé- 
tidité insupportable.  Cette  femme  remettait  de  jour  en  jour 
à  soigner  sa  fièvre ,  attendant  la  fin  prochaine  de  sa  voisine  y 
qui  ne  pouvait  recevoir  de  secours  que  d'elle ,  lorsque  tout  à 
coup  la  tournure  de  sa  fièvre  changea.  Le  dernier  accès  qu'elle 
venait  d'éprouver  l'avait  affaiblie  plus  que  les  précédents;  au 
lien  d'un  frisson  violent  et  sans  douleur,  elle  avait  éprouvé, 
disait-elle ,  des  étouffements  terribles ,  accompagnés  de  ho- 
quets et  de  vents  dans  l'estomac  ;  il  lui  semblait  qu  elle  allait 
mourir  à  chaque  minute ,  et  qu'elle  était  comme  ivre.  Ayan^ 
en  connaissance  de  ce  qui  s'était  passé ,  je  recommandai 
qu*on  me  prévint  aussitôt  qu'uil  nouvel  accès  se  montrerait  s 
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Kbo<i(  de  vingl-deiu  heures,  je  fus  appelé  et  je  constalai 
un  changement  ïîoislre  dans  loure  TLabilnde  du  corp*  ;  la 
e  plus  prononc<ic  ,  la  figure  maigrie 
«icessÎTciueni ,  la  peau  jaune  et  froide ,  le  pouls  d'une  irtv- 
gularilé  effrayante,  mnt  pour  îa  vitesse  i|ue  pour  la  force; 
ces  sjinp[ôine&,  après  avoir  duré  près  de  deux  lieures  ,  di- 
minDCrent  peu  â  peu;  une  suear  légère  amena  du  calme; 
les  orinel  étaient  troubles.  Je  vis  bien  clairement  que  j'avais 
â  combattre  une  fièvre  dégénérée  ,  et  qui ,  d'après  son  non- 
Tel  aspect  ,  allait  enlever  promplemcnt  la  malade.  Klle  prit 
en  neuf  heures  trenle-sii  grains  de  salicine  .dont  trente  grains 
et)  pilules  de  trois  grains  ,  et  six  grains  en  lavement  dans  une 
forte  décoction  d'écorce  de  saule;  néanmoins  l'accès  repa- 
rut après  dix-neuf  heures  d'Intervalle,  mais  avec  une  dimi- 
nution remarquable  dans  l'intensité  des  symplAmes  :  elle 
continua  à  prendre  de  quinze  à  vingt  grains  entre  chaque 
accès  toujours  décroissant ,  et  son  rétablissement  fut  entier 

•  Quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  ou  puisse  attribi 
la  dégénérescence  visible  de  la  première  maladie,  tonjonn 
esl-il  que  la  nouvelle  position  de  la  malade  est  prêcii 
ctlle  dans  laquelle  nous  sommes  si  heureux  d'avoir  en  main 
Je  sulfate  de  quinine  comme  remède  presque  infaillible  ;  et 
si  des  expériences  ultérieures  continuent  de  prouver  que 
le  produit  du  saule  peut  le  remplacer,  nous  aurons  fait 
une  acquisition  importante  dont  nous  serons  redevables  à 
M.  Leroux.  Je  prie  mes  confrères  de  fair«  toutes  les  obser- 
vations qui  pourront  amener  cette  évidence.  Le  procédé- di 
M.  Leroux  est  consigné  dans  la  dernière  édition  du  Fonrn 
iaire  de  M.  Hagendic.  > 

Sdance  du  8  décembre  iSag. 

Rapport  sur  les  Vaccinations pratiquèet  en  France  en  i8al 

H.Emery,   au  nom  de.  la  Commission  de  Ticcina^ 
préfente  le  projet  dtl  rapport  au  Ministre  de  l'intérieiw 
~.  Comme  o'est  la  premièi 


itier 
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fois  qae  la  CommiMion  de  yaccîM  aborde  franchemienr 
la  question  de  là  rarioloîde,  et  qu'à  ce  sujet  ce  rap- 
port peut  être  l'objet  de  remarques  importantes ,  non^' 
allons  le  rapporter  textuellement. 

MOHSKIOHBUB  , 

L'Académie  royale  de  Médecine  ayant  été  chargée  de 
remplacer  dans  ses  fonctions  le  Comité  de  vaccine ,  dont 
tous  les  membres  se  sont  acquis  des  droits  si  incontestables 
à  Testime  et  à  la  reconnaissance  publique,  a,  chaque  an- 
née, recherché,  avec  le  plus  grand  soin^  les  moyens  de 
continuer  ou  d'améliorer,  si  c'était  possible,  l*état  de  la 
Taccine  en  France,  bien  persuadée  qu'elle  est,  qu'on  ne 
saurait  trop  propager  la  découverte  de  l'immortel  Jenner. 
Fidèle  à  son  mandat ,  et  jalouse  de  répondre  k  la  confiance 
du  Gouvernement ,  elle  a  examiné  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  les  documents  qui  lui  sont  parvenus.  Elle  va  avoir 
l'honneur  de  faire  connaître  à  Votre  Excellence  les  travaux 
des  médecins  vaccinateurs ,  les  recherches  qui  ont  été  en- 
treprises cette  année ,  pour  tâcher  de  trouver  la  solution  des 
questions  importantes  sur  la  vaccine,  qui  viennent  d'être  sou- 
levées ,  et  qui  intéressent  à  un  si  haut  point  la  société  en* 
tière ,  et  vous  soumettre  les  moyens  qui  lui  ont  paru  les  plus 
convenables  pour  augmenter  le  nombre  des  vaccinations. 

Première  parde. 

Depuis  quelque  temps  la  petite-vérole  exerce  chaque  an- 
née des  ravages  en  France.  Les  départements  les  plus  éloi- 
gnés les  uns  des  autres  en  sont  tour  à  tour  atteints. 

Le  nombre  des  non-vaccinés ,  qui  s'élève  en  ce  moment 
à  plusieurs  millions ,  donne  une  explication  suffisante  de 
ces  épidémies  varioliques ,  sans.qu'on  soit  obligé  de  la  cher^ 
cher  dans  la  perte  des  propriétés  préservatives  de  la  vaccine. 

Les  ordres  du  Gouvernement,  les  efforts  des  administra- 
teurs ,  le  zèle  des  médecins  vaccinateurs,  n*ont  pu  jusqu'ici 
vaincre  Tinsouciance  et  l'incurie  d'un  grand  nombre  d'homi- 
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mea  que  le  danger  senl  peut  lenir  éveillé*.  Aujaurd'liuî 


que  le  péril 

mente  que  dan ■  les  déparlements  où  la  pctite-'vérole 

cruellement.    Dans    le   département    de    la  SartLe, 

cent  vingt-sli  sujets  onl  été  varioles  dans  le  cours  de  raii4  1 

née  >8iS  ,  il  y  a  eu  deux  mille  Luit   cent  vingl-buïi  va<y<~fl 

cinatioDS  de  moins  qu'en  1 837  ,   malgré  le  zèle  des  médecintt  f 

vaccinalenrs  ;   dît,   dans  m  lettre  d'envoi   du   Tableau  <^etff| 

vaccinationi ,  M.  le  secrétaire  général  de  ce  déparlement. 

Le  retour  de  ces  épidémies  nous  a  engages  \  rectierclie#  I 
dans  les  pièces   de  la  correspondai 
posent  ani  progrès  de  la  vaccine. 

Nous  savons  que  des  Comités  de  vaccine  existent  àxtti  ] 
presque  tous  les  départements  ,  et  que  malgré  cela  le  nombre'.! 
des Taccinalions  n'est  pas  le  même  partout,  en  tenant  comptS'S 
tanteToi*  des  différences  de  population  et  des  dlf&cullés  quifa 
présentent  certaines  localités. 

Le  mode  d'organisation  de  ces  Comités ,  qn!  est  loin  d'être  ^ 
identiqae,  est  une  des  causes  manifestes  de  celte  dîflcreneAJ 
Il  serait  k  dtsirer  que  tous  complétassent  leur  organisation'^ 
et  prissent  pour  modèle  cenxdcs  département  s  de  la  Meurlb'e,  ' 
de  i'ArdècIie,   dn  Morbihan,   des  Ardcnnes,  etc.  Beaucoup  ,. 
de  médecins  ont  signalé  comme  une  came  qui  s'oppose  à  M. 
vaccination ,  la  diflîculté  qu'ils  ont  à  obtenir  que  les  paivnti 
de*  enfants  vaccinés  les  ramènent  bu  bout  de  bnit  jot 
potir  qu'on  puisse  constater  s!  la  vaccine  est  bonne  ou  m 
vaîse,  et  y  recueillir  dn  vaccin  pour  pouvoir  ttnoculet 
noavean.  Le  manque  de  vaccin   a  souvent  arrêté  les  va. 
Dateurs.  Les  invitations  réitérées  de  MM.  les  maires,  ou  , 
besoin  ,  une  légère  indemnité  pour  dédommager  de  la  perte  H 
de  leur  temps  des  gens  peu  fortunés ,  pourraient  parer  â  cet  ) 
inconvénient. 

Un  obstacle  beaucoup  plus  sérieux  est   la  résistance  qoA  ' 
l'on  trouve  chez  eu»  pour  faire  vacciner  leurs  enfants,  el' 
l'impotsibililé  où  l'on  est  de  les  convaincre  des  avantages  de    . 
Lt  vaccine.  L'ignorance  raisonne  mal  ;  ils  vons  objectent  sanlf 
cei5e  qn'en  vaccinant  l'on  donne  des  maux  cpi'on  n'auraft 
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pM  taiiA  cc4«  ;  Umr  incrédulité  •  beancoup  augmenté  depni» 
<pM|deft  sujet*  vaccinés  ont  été  atteints  de  la  Tariololde  :  ils 
i^atendnatntenant  qne  la  Taccine  ne  préserre  pas  de  la  pe- 
tile-Térole.  Des  moyens  de  conTÎction  de  tonte  sorte  sont  à 
peine  suflîsanls  pour  en  persuader  quelques  uns  ;  pour  les 
anjtre^iri  les  médecins  Taecinateurs  demandent  des  mesures 
caarcifiYeS(;i'inertie  des  administrations  locales  de  plusieurs 
d^pasfeMninits,  la  tiédeur  de  quelques  ecclésiastiques,  et  sur- 
tout li^pp^aition  manifeste  d'un  certain  nombre  de  maires , 
s^tflj^^d^iiOfiuaes  qu'il  est  du  plus  haut  intérêt  de  faire  promp- 
teoMi^  4itp«raltre ,  car  elles  arrêtent  entièrement  la  propa- 
gation de  la  vaccine.  M.  Nédey,  Taccinateur  sélé  du  dépar> 
tpnant  devia  Hante<-$aêne  »  se  plaint  de  la  facilité  ayec 
li^lUffUe  on  reçoit  le»  enfants  non  Taccinés  dans  les  écoles 
publiques  ;  il  croit  que  c'est  une  des  causes  qui  nuisent  à  la 
vaccine  ;  il  pense  que  pour  augmenter  le  nombre  des  vacci- 
nations  on  aurait  besoin  d'nne  assistance  active  de  la  part  . 
des  aûnistres  du  culte.  Dans  son  rapport  annuel ,  le  comité 
central  de  vaccine  du  département  des  Ardennes  annonce 
qne  ciaquante^inq  communes  se  sont  refusées  à  recevoir  la 
vaccine  >  et  que  le  tableau  des  vaccinations  de  i8a8  est  infé- 
rieur à  celui  de  1 827 .  On  trouve  dans  celui  du  département 
de  l'Allier  que  les  communes  de  Saint-Ennemond ,  Genne-» 
tières ,  Toulon ,  danft  le  canton  de  Moutet  ;  celles  de  Saint- 
Semi0|  de  Kocles^  n'ont  point  voulu  recevoir  la  vaccine  ;  que 
dans  le  canton  de  Bourbon-l'Archambault ,  les  médecins  ont 
les  plus  grandes  difficultés  à  surmonter  des  obstacles  qu'ils 
ne  devraient  point  rencontrer  ;  que  la  même  chose  s'observe 
dans  le  canton  d'Huriel.  Le  desservant  de  Viplain  ne  con- 
sent jamais  à  annoncer  les  jours  de  vaccination.  A  Mesples  , 
le  maire  lui-même  a  refusé  de  faire  vacciner  ses  enfants ,  et 
celui  de  Courcais  n'a  point  voulu  aider  MM.  les  médecins 
vaocinateurs ,  qui  n*ont  pu  vacciner  que  deux  enfants  dans 
chacune  de  ces  communes.  Enfin  ,  à  la  Palisse  »  sur  dix-sept } 
communes ,  l'on  n'a  pif  pratiquer  des  vaccinalions  que  dans 
quatre.  Le  défaut  d'encouragement  à  l'égard  des  médecins 
vacGÎBafeun  «  est  une  des  causes  ^ut  contribuent  encore  à  ra^ 
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leniir  la  marche  de  la  vaccine.  Il  nous  semblersît  ntil«  qutt 
lei  préfets  obtinsaent  dei  com«iU  i]e  département  le»  moyen*  J 
de  dédommager  et  d'eocourager  ceux  qtti  jiarconrent  à  leor*   1 
frais  la  plupart  des  communes  de  France,  pour  y  propager-  J 
la  vaccine.  Le  xùle  ne  manque  à  aucun  d'entre  eux 
beaucoup  sont  pères  de  famille  et  sans  fortune  ,  et  doivent 
compte  de  leurs  Iravanx  à  leurs  enfants.  D'aprùs   te  relevé    ' 
exact  des  tableaux  de  vaccination  qui  nous  «ont  parrenusi 
qBÏme    départements   seulement    sur    qnalre-Tingl-six    ont 
adopté  cette  mesure ,  qui  devrait  être  générale  ;  enfin ,  potif 
toute  la  France,  on  a  dépensé  la  somme  de  l7,53o  franct. 

Le  conseil  général  du  département  de  la  Vendée  ,  au  liett 
d'imiter  celui   du  département  du  Morbihan  ,    qui  Tient  de 
tripler  fa  somme  consacrée  à  ceitu  dépense ,   a   supprimé'  ^ 
toute  allocation  de  ce  genre  dans   le  moment   où  la  petite-   ] 
vérole  ravage  cette  contrée,  et  où  il  aurait  fallu  «n  consé—  j 
qnen«e  ttimoler,  par  tous  les  moyens  possibles,  le  lèle  dea 
médecîni  vaccinateurs.  M.  le  préfet  de  la  Vendée  te  pUtntt 
du  vaccin  qu'on  lui  envoie;  il  prétend  qti'il  n'est  plus  propr* 
à  préserver  de  la  petite-vérole  :  c'est  le  même  que  l'un  distrl-    . 
bae  dan»  tonte  la  France,  où  11  as  rien  perdu  de  sa 
préserva  live, 

ha  petite-vérole  ayant  paru  dan>  le  département 
Meurthe,  le  sage  administrateur  qui  le  dirige  a  exhort 
MM.  les  maires  à  joindre  leur  efforis  aux  siens  ;  et  si  tout'  \ 
n'ont  pas  répondu  à  l'altenle  de  l'administration  ,  ur 
nombre  a  rivalisé  de  zèle.  Nnus  nous  plaisons  parmi  eux  à' 
signaler  M.  de  Raulecour,  maire  de  Nancy,  qui  ne  se  borna   I 
pas  seulement  à  l'exécution  des  arrêtés  ,  mais  qui  adresse  des 
avis  aux  habitans ,  qui  accompagne  MM.  les  médecins  vacd*' 
natenrs,  et  les  aide  de  tout  son  pouvoir.  a 

M.  le  préfet  ayant  invité  monseigneur  l'évéqnc  de  Nancy    ' 
a  le  seconder,  ce  digne  prélat  a  adressé  une  circulaire  pres- 
sante  à   MH.   les  curés   et  les   desservants  de  ion  d 
presque   tous   se  sont  empressés   de  joindre  leurs  efforts  à 
cens  de  l'administraiion ,  et  l'on  est  parvenu  à  conjnrfltf- 
l'orage.  M,  de  Chazelles ,  préfet  du  département  du  Mor-   ] 
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bîhan ,  qui ,  pat  4a.  grandcf  étendue  de  èètes ,  est  plus  âiiyet 
qu'uQ  autre  à  recevoir  la  peUte«vérole  par  importation  ,  apièa 
avoir  engagé  le  eonaeil  général  à  augmenter  l'allocation  dea 
fonds  Qontaerét  a  la  propal|gation  de  la  vaccine,  àinti  qaè 
Hious  venons  de  le  dire,  a  publié,  le  3o  janvier  1839,  un 
arrêté,,  pour  donner  plus  de  publicité  ans  règles  déjà  en 
tîgoemr-,  et  y  ajouter  tontes  celles  dont  Texpérience  a  iki| 
■raeonnatee*rutilité*  U  y  est  dit  que  tous  les  tnfimts  aètueHe- 
ment  élevés  dans  lea  hospices,  et  cens  qu'on  y  admettra -à 
l'avenir  ^  s'ils  n'ont  ppint  en  la  petite- vérole ,  devront  élra 
vaccinés  dans  les  trois  mois  qui  suivront  la  publication  dn 
p^ent  arrêté.  M.  le  maire  et  MM.  les  administrateurs 
•ont  chargés  do  surveiller  la  stricte  exécution  de  cette  me-* 
aw^.  U  est  expressément  ordonné  à  tous  les  maîtres  d'écolo , 
à  tous  les  chefs  d'établissement  destinés  à  l'éducation  de  la 
jeunesse,  soika  quelque  dénomination  qne  ce  puisse  être,  de 
ne  recevoir  des  élève»  qu'après  avoir  acquis  la  oertitnde 
qn'ila  ont  eu  la  petite-vérole,  on  qu'ils  ont  été  vaccinés.  A  ëet 
effet ,  ils  devront  exiger  un  certificat  de  médecin ,  visé  -pstr 
le  maire  :  toute  infraction  de  cette  prescription  sera  immé- 
diatement signalée  à  Son  Excellence  le  Ministre  de  l'instmc* 
tion  publique.  MM.  les  payeurs  du  département  .de  la  ma- 
rine ^  et  tons  autres  agents  du  trésor  qui  se  trouvent  dans 
le  cas  de  .payer  les  honoraire»  des  instituteurs  ci-dessus  dé- 
signés,  devront  exiger  à  l'appui  des  états  d'appointements 
tin  certificat  du  maire  de  la  commune ,  visé  par  le  sous-pré- 
fet, attaslai^t.  que  tous  les  enfants  confiés  à  leurs  soins  ont 
été  vaccinés  |.  on  ont  en  la  petite- vérole  naturelle. 
,  Des  oommiasaires  spéciaux  sont  chargés  de  surveiller  la 
stricte  exécntion  de  ces  mesures.  Sif  malgré *toutes  cespiPé- 
cautions,  la  petite-vérole  venait  à  se  manifester  dans  quelques 
localités ,  les  parents  pour  leurs  enfants ,  les  maîtres  pour 
leurs  domestiques,  les  médecins  pour  leurs  malades,  sexont 
obligés,  dans  les  trois  jours  de  l'apparition  des  premiers 
aymptAmes^  d'en  faire  la  déclaration  aux  maires  de  ieim 
«omoMines:,' lesquels  devront  en  avertir  MM.  les  soas<^ré- 
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fet^t.qiû  pvendroiut.8ur-ile-i))iaxiip.le»  lu^Msres  les  pluA  con- 

.  Lonque  Ift  petite- vérole  Mra  .déclarée  »  l'autorité  locale 
£çra  .immédiatemeiU  placer  nn  écriteau  sur  la  porte  d'entrée , 
ov  dans  le  lieu  le  plus  apparent  de  œtte  mabon,  pour  pré- 
venir, le  pntlio  de  l'existc^nce  de  la  maladie.  Cet  écriteau  en 
bpia ,  peint  eu  noir  «  portera  ces  mots  en  lettres  blanche*  : 
JLa  ,peiiie^i0ér0le.régn^  en  ce  lieu,  et  ne  pourra  être  retiré 
quarbuit  J^urs  aprèa  ta  convalescence  de  l'individu  atteint 
de  l'épidémie  *•■•  A  l'avenir^  dans  ce  département ^  aucune 
place  de  médecin  ou  de  cbirui;gien  ne  sera  donnée  qu'aux 
gens  4e  l'art  qui  se  seront  fait  connûtre  par.  leua  zèle  pour 
la  vaccine ,  et  leurs  efforts  pour  en  généraliser  la  pratique. 
. .  ili  faudrait  pouvoir  citer  les  vingt-sept  articles  qui  cow* 
posent  cet  arrêté,  car  tous  contiennent  quelque  cbose  de 
biea^  et  si  M.  lepré£et  du  Morbiban  avait  pu  faire  une  ap- 
plication des  articles  des  lois  sanitaires  qui  ordonnent  l'iso- 
lement et  la  quarantaine  contre  les  individus  infectés ,  ou  les 
vboscs  soupçonnées  de  renfermer  des  principes  dangereux , 
il  n'y  aurait  rien  à  y  ajouter  pour  empécber  la  propagation 
de  cette  redoutable  maladie.  On  ne  conçoit  pas  même  pour- 
quoi les  gouvernements  européens  n'ont  point  déjà-  étendu 

'  Os  dispositions  paraissent  en  appsfence  très  sages,  elles  n'en 
sont  pas  moios  dangereuses,  car  il  arrivera  certainement  que  â^ 
sujets  qui  auront  été  vaccinés,  mais  mal  vaccinés,  prendront  la 
variole ,  et  que  le  sinistre  écriteau  sera  appliqué  à  la  porte  de  leurs 
ihaisons  ;  il  arrivera  aussi  que  des  médecins  înattentifs  prendront 
des  variololdet  snr  des  sujets  vaccinés  pour  de  vraies  varioles ,  et 
l'éeriteaa  sera  appliqué,  il  résultera  de  cela  que  le  public  ne  don* 
^cra  pas  que  .des  sujets  vaccinés  n*aicnt  pria  la  variole,  que  Topi* 
nion  qu*on  peut  encore  contracter  la  variole  après  avoir  été  vac- 
ciné s*étcndra,  et  aussilêt  qu'elle  sera  générale,  de  quelle  utilité 
sera  votre  écriteau  ?  D'aucune ,  sans  doute,  lorsqu'on  sera  géné- 
ralement convaincu  qu'il  n*j  a  pas  de  moyen  d'éviter  la  maladie. 
Avoir  la  petite-vérole  est  an  malheur  inévitable  aux  yeux  de  qui 
ne  croît  pas  à  refBcaeité  de  Fa  vaccine;  ne  prendre  iueène  pré^- 
caniioA  pour  révîleB,  i  qui  n'eu  adaiet  aucnae  peesibU ,  ne  parak 
pas  une  négligence.  A.  N.  G.,  réd. 
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cette  loi  à  la  petite-Térole,  ti  terrible  éutê  toi  ni^iigef ,  et  si 
éminemment  contagLeoseï  UndU  cpi^on  est  eiMore  sérère 
contre  les  provenances  des  pkys  où  régne  la  ftèVre  ja«ae , 
^nt  le  caractère  contagieux  est  mis  en  doate  anjourd'lttû.  Le 
gonTernement  de  la  Pnuse  est  peut-être  le  premier  qui  ait 
senti  les  ayantages  de  l'isolement ,  -et  qai  l'ait  mis  en  {«a- 
tique  :  on  isole  dans  les  Étais  prossiens  un  Tai4olé  eoalme  un 
pestiféré.'  Cette  mesure  aurait  non  seulement  IViTantage ,  en 
la  joignant  à  la  vaccine ,  d'arrêter  les  progrès  de  Ja  '•ràriole 
lorsqu'elle  existerait,  mais  donnerait  l'-espoir  de  la  faire  dit^ 
paraître.  La  crainte  de  s'en  voir  faire  l'application  forcerait  ^ 
mèmie  les  plus  récaloitrants  »  à  recourir  au  bienfaitde  la  vae- 
cine  iet  ce  que  n'aurait  pu  la  conviction  aurait  été  opéré  par  ce 
a«qren  de  répression.  L'on  peut  juger  dés  effets  que  produi- 
ront ces  mesures  |- par  les  résultats  survants  obtenus  dans  les 
déparVements  où  la  crainte  de  la  pétite-vérole  a  engagé  les  plus 
incrédules  à  recourir  a  la  vaccine.  Dans  le  département  de  Lot* 
et-Garonnc ,  les  yariolés  ont  été  au  nombre  de  SSg  ;  les  nais^ 
san'ces  de  8,175  ,  et  les  vaccinations  se  sont  élevées  à  9,087. 
Dans  le  département  des  Basses- Alpes  ,  lés  petites -véroles 
s'étant  élevées  à  888  ,  les  naissances  à  (i^^6j ,  l'on  a  pratiqué 
9,^1 3  vaccinations  :  le  nombre  considérable  des  varioles  de 
Marseille  a  amené  de  nombreuses  vaccinations.  Dans  ledépar- 
tement  des  Bouches-du-Rh6ne,  les  naissances  étant  au  nombre 
de  11,284^  les  vaccinations  se  sont  élevées  à -15,954.  Kufin, 
Tapparition  de  la  variole  dans  le  déjparteroent  de  la  Manche 
a. porté  Jes  vaccinations  au  nombre  de  iil^jS  ,  c'est-à-dirs  à 
9i839  déplus  qu'en  1827.  Ces  faits  ont-ils  besoin  de  commen- 
taires ?  Si  des  mesures  répressives  généralee  étaient  jointes  à 
tous  les  moyens  convenables  de  persuasion ,  l'on  n'aurait  plus 
à  craindre  d'avoir  par  an  dans  cinquante-six  départements 
^3,897  varioles,  3,839  ™orts^  et  i,'345  défigurés  ou  infirmes. 
Cet  aperçu  est  bien  au-dessous  de  la  réalité^  mais  nous  n'avons 
pas  pu  l'établir  autrement  ;  car  il  nous  manque  les  états  de 
vaccination  de  trente  déparlements.  £n  employant  les  moyens 
pour  rapprocher  le  plus  possible  le  nombre  des  vaoeimi- 
lions  de  celui  des  naissances ,  on  obtiendrait  non  seulement 


l'amiiingc  immeiite  dâ  cmiterter  ia  poputstioti  et  de  ttlmi- 
naor  le  aoiabre  îles  infirmet  à  charge  à  l'Élut ,  mais  «iicore 
■H»  évanomie  lie  cBpîtani  dépenses  inulili-iDcnl.  Ainsi,  en 
■drorflanl  que  ciioquc  variole  ronsniniuc  pniir  loul  to'in 
sO'bnns  {larjour,  pour  tpiinio  jnur«  seiilenjenf  on  aura  Ar- 
pnué  la  lomne  Ae  3S8,470  fr.  -{xiiir  les  a3,8g7  variole»,  à 
laqwEiLe  il  faudra  sjourer  crlte  du  ^S.ayo  fr.  qu'auronl  coûté 
_  tes  liSag  CDltrrement»  ,  en  tic  les  compisut  qii'é  i  a  francs 
kfttms'dansles  autres;  celle  de  ti(),.^SI>  fr.  qnl  auraïcété  pra~ 
dailC  par  le  lalaire  de*  journées  du  qiiarl  des  voriol^s  dans 
l'MpaM  devtngtjours,  en  csliinant  la  journée  à  31)  lous  ■  et 
enfio,  wdie  dv  i34,5oofr.  qu'a  dû  coûter,  pendant  le  coum 
d«  l'année,  à  3m>  fr.  pur  individu,  le  tiers  do«  1,34 5  Héfigu- 
fM  an  inârmos  qui,  ne  pouvant  plus  rien-produire,  sont 
■i-bil  incapables  de  fournir  à  leur  subjislancv.  On  ar- 
■iiui  à'ta  aomtne  dit  filia,-;f,S  fr. ,  qu'on  poiirrail  ^ono- 
er,^  V104  étaitasscs  fai-nsci)*  pour  arriver  à  d'aussi  fa- 
rablea  r(i9uli;iis. 

e  vtmd'éleiiduu  de  ooire  rapport  ne  uous  pcrtnel  pas  de 
pialcr  à  la  reconnais  tan  ce  publique  roii*  ceux  qut  y  ont 
i3m  droit».  Il«u«  no  pouvons  point  cftpendant  nous  ampëcher 
Je  rappeler  ici  le  nom  de  quelques  tins  de  eetn  dont  rien 
itt«iKiidir  le  xèlp.  Nous  cilons  avec  plniiir  M.  C«.chin, 
enré  de  Moltetcau  ,  dans  le  département  d' En rort- Loirs  l'"" 
ijcuos  meilleurs  vaccinatenrs;  MM.  les  curés  qui  desservent 
Ir*  communes  du  Quartin,  de  Sainl-lUangin,  dans  l'arron- 
ditïcmenl  de  Riom  ,  iléparlenii'nt  du  Puy-du-Dâme  :  ces  vé- 
nérables «cel^aiBstiquei  nt^  se  conlenTent  pas  d'employer  les 
cxliorlalion»,  ils  donnent  leur  loijeineni  pour  y  recevoir  les 
rnlanlsqaidoivcnt^IrevRccini's.  Nous  faisons  des  vœux  Wen 
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les  progrès  de  la  Taccine.  On  ne  peut  citer  ce  département 
sans  rappeler  le»  setvîces  qu'a  rendus  et  que  rendcbaqnejosr 
M.  Boucher,  médecin  distingué,  qui  a  déjà  préservé ^rfi,ooa 
personnes  de  la  petite-vérole.  M.  S.  P.  Bxibert^  médecin  dn 
lazaret  de  Alars^ille,  a  droit  à  une  mention  des  plus-ho- 
norables. L'ourrage  qu'il  a  publié  sur  l'épidémie  de  varale 
qui  a  enlevé  i»4S^  persondes  à  Marseille  pendant  Tamiée 
1828,  contient  les  faits  les*  plus  remarquables.  MM.  Labesque^  . 
dn  département  de  Lot-et --Garonne  ;  M.  Honorât ,  à  Digncç 
MM.  Burekard  et  Jean  Roi,  dans  le  département  de  U 
Meurthe;  M.  Benoit,  à  Grenoble  ;  M.  Ferez ^  du  déparie-' 
ment  de  l'Orne;  MM.  Porer  et  Oliva,  du  département  de» 
Pyrénées-Orientales;  MM.  Vernhes,  Raymond  et  Mitton;,  d« 
département  du -Tarn  ;  MM.  Laccassaigoe  et  Damian  ,  du  éih 
partement  de  l'Hérault  ;  M.  Fau ,  du  département  de  l'Arwig^; 
M.  Nauche ,  à  Paris ,  etc. ,  ont  servi  le  plus  atitemeot  poa- 
sible  la  vaccine ,  et  déployé  un  zèle  digne  des  pios  granda 
éloges. 

Seconde  partie. 

Si  l'on  devait  regarder  une  chose  comme  prouvée,  c'é->' 
tait  certainement  la  vertu  préservative  de  la  vaccine.  Lea 
expériences  et  les  innombrables  observations  d'après  let» 
qvellei  elle  était  établie  semblaient  en  avoir  fiiit  une  Téfîté 
mathématique.  Les  attaques  réitérées,  les  craintes  vraiaa 
on  fausses  qu  elle  avait  fait  naître  >  l'apparition  de  maladies 
éruptives  qui  pouvaient  avoir  quelque  ressemblance  aiiee  la 
variole,  survenues  après  l'inoculation  du  virus  vaccin ,  rien 
n'avait  pu  porter  atteinte  à  cette  inébranlable  réputation. 
Aujourd'hui  l'on  est  passé  de  la  sécurité  la  plus  profonde  à 
un  doute ,  à  une  inquiétude  irréfléchie.  La  variole  ^  qui  a  fidc  . 
des  ravages  plus  ou  moins  considérables  dans  douze  on  treize 
départements  en  est  la  cause  évidente,  et  cependant  rien 
n'est  moins  inexplicable  que  de  semblables  épidémies,  pnia* 
qu'il  j  avait  dans  ces  départements  une  foule  de  personnes 
qui  n'avaient  pas  été  variolées,  et  qui  n'avaient  pas  voalu  se 
Tacciner;  mais  la  petite- vérole,  plus  pnîsaante  qttetons 
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les  rSiidonneinents  ,  a  levé  beanconp  d'obstacles ,  et  l'on  a 
arrêté  les  épidémies  de  variole  en  multipliant  les  vaccina* 
lions.  Les  faits  suivants  en  sont  la  preuve. 

M.  Nedey  a  informé  l'Académie  qu'on  a  pu  empêcher  la 
propagation  de  la  variole  dans  une  commune  du  départe- 
ment de  la  Haute-Saône ,  où  elle  venait  d'attaquer  plusieurs 
personnesi  en  joignant  à  de  sages  mesures  administratives 
des  vaccinations  répétées. 

M.  BoDoety,  médecin  du  département  des  Haute»- Alpes , 
eat  parvenu  à  sauver  Ja  commune  de  Ribuis^  on  la  petite-vé- 
role venait  de  se  montrei^,  en  vaccinant  toutes  les  personnes 
qui  ne  l'avaient  pas  élé.  Ce  fait  est  d'autant  plus  remar- 
quable, que  cette  commune  est  entourée  par  celles  du  déjpar- 
tement  des  Hautes-Alpes  où  la  variole  régnait  avec  forc«. 

MM.  Schellinx  et  Thévenon  ont  aussi  trouvé  le  moyen  dans 
rarrondîssement  de  Rocroy ,  du  département  des  Ardcqnes, 
de  circonscrire  la  variole  dans  un  cercle  étroit ,  en  vaccinant 
tout  ce  qui  ne  l'était  pas.  Malgré  les  contacts  répétés,  pas  un 
seul  vacciné  n'a  été  atteint.  |tt.  Labesque  a  fait  cesser  la  petite- 
vérole  dans  la  commune  de  Villeneuve  du  département 
de  Lot-et-Garonne,  par  la  vaccination  de  tous  les  vario- 
labiés. 

Enfin ,  M.  le  préfet  de  la  Moselle  annonce  que  Faugmen- 
tation  du  nombre  des  vaccinations  y  a  presque  fait  dispa- 
raître la  variole  ;  ainsi  il  n'y  a  eu  que  cent  trois  varioles 
telle  année ,  et  il  y  en  avait  eu  cinq  mille  trois  cent  quatre- 
vingt-cinq  en  1826.  Aussi  les  vaccinations  de  1828  ont  égalé 
les  neuf  dixièmes  des  naissances. 

Jl  faut  le  dire  ouvertement ,  il  est  des  vaccinés  qui  sont 
susceptibles  de  contracter  une  seconde  fois  la  petite-vérole , 
^|tiand  ils  se  trouvent  au  milieu  d'une  épidémie  de  variole  ; 
înais  afors  elle  n'arrlTc  le  plus  ordinairement  que  modifiée  , 
et  ayant  perdu ,  dans  la  plus  grande  partie  des  cas ,  sa  mali- 
^ité  et  le  danger  qui  l'accompagne.  Cette  maladie  ,  ainsi 
transformée,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  variolôlde'.  C'est 

*   11  n'a  pa«  été  publié  javqo'à  présent  an  seul  fait  bien  obaerté 
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%f\  Angleterre  et  dans  les  Etats-Unis  qu*on  a  observé  d*abor(l 
le  retour  d'une  éruption  semblable  à  la  variole  chez  les  vac-» 
cinés.  Dès  Tannée  1816^  le  doctenr  Lalham ,  président  du 
collège  royal  des  médecins  de  Londres ,  avançait,  dans  un 
rapport  fait  à  lord  Sidraouth^que  cinquante-trois  individus 
dpat  la  vaccine  datait  de  dix  ans  avaient  éprouvé  la  con- 
O^n  varialique  dans  la  ville  d'Ulverston.  Ce  même  fiiil 
avait  été  observé  en  181 5,  à  Créditon,  dans  le  Devonshirev 
par  M.  Hugo.  Le  comité  du  dépôt  de  vaccine,  séant  à  VHà- 
tel-Dieu  de  Marseille,  avait  en  1818  signalé  deux  faits  de 
œtte  nature  à  M.  Villeneuve ,  préfet  de  ce  département.  Le 
docteur.  Almon  ,  pendant  Tépidéraie  d'Halifax  de  182^^, 
M.  Pyot ,  pendani  celle  de  1  S^S  dans  les  montagnes  du  Jura, 
Df.  Oaiilon,  en  i8a6,  lors  de  l'épidémie  de  variole  qui  régna  à 
S«înt-Pol-de-Léon,  ont  observé  des  faits  semblables.  En  1827 
et  ei^i8^  ces  faits  seaont  multipliés,  et  la  possibilité  d'être 
contaminé  quand  on  a  été  vacciné  n'est  plus  nne  question. 
Mab  il  est  à  remarquer  que  ceux  qui  ont  eu  la  petite- vérole 
naturelle  ont  la  même  prédisposition.  Danç  les  diverses  épi- 
démies qui  ont  ravagé  récemment  l'Angleterre,  on  a  vn  des 
personnes  variolées  reprendre  la  petite-vérole.  I/épidémie 

qui  ue  laissât  aucun  doute  sur  son  authenticité  et  sur  les  caractères 
de  la  maladie,  de  vraie  variole  après  une  vraie  vaccine,  La  concesuon 
que  fait  ici  la  Commi^ioii  de  vaccine  est  sans  aucun  foudemcut:  ou 
a  vu  ,  à  la  vérité,  sur  des  sujets  qui  ont  élé  vaccinés, des  varioloîdes: 
cela  est  incontestable;  mais  des  varioloîdes  nejiont  point  des  vario- 
les:  ce  sont  cependant  des  maladiesérnptives  de  cette  espèce  qu'on 
a  prises  pour  des  varioles.  Un  des  plus  habiles  praticiens  de  Paris  a 
pris, il  n'y  a  que  deux  mois»  une  varioloide,  conflnente  à  la  vérité, 
pour  nue  vraie  variole.  La  maladie  existait  sor  un  sujet  dont  la  vac- 
cination n'était  pas  bien  certaine.  Nous  avons  soutenu,  le  docteur 
Gaultier  de  Claubry  et  moi,  qu'il  ne /agissait  que  d'une  vario- 
k>îde  :  la  marclie  de  la  maladie,  dans  laquelle  la  période  de  sup- 
puration tout  entière  a  manqué, «est  vennc  prouver  l'exactitude  de 
notre  diagnostic,  fondé  d'ailleurs  sur  la  présencec  du  aractère  propre 
à  la  varidoide.  J'ai  vérifié  plus  de  quarante  fois  de  prétendues  va- 
rioles après  la  vaccine  :  j'ai  constamment,  et  sans  exception,  observé 
dt%  iajrîoloides  et  même  quelquefois  des  varicèles.      A.  N.  G. ,  réd. 
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itr  «n  a  foaroi  de  nombrensM  pmiTK.Ce  faîr,  très 
icnt  connu  mi  Francis,  a  ilé  întcrit  ilans  l«*  Tniirs 


n  excTnjile  mfninrable.  En  définiti*( 
loiiit  considénible  de  pcrioniici  vai 
la  peiiie-ï^role  naiwrelle  ,  sont  sui 
la  rarioloûle  «i 


()«  notre  bittoitv 
une  qnantilé  plus 

cepiiblu  de  c 

pori  aTCc  de»  fariolés;  sans  celte  rondïiîon  première  ,  pro- 
bablement elles  ne  la  cont racleraient  pas  nalnrellement.  Les 
nb*erTalîoni  faites  jnsqu'à  ce  jonr  tendeiil  au  moins  à  le 
prouver.  £h  bien  ,  il  faol  en  eonclure  qtie  chez  les  uns  la 
varcinc  présenc  eniitTemeni  de  la  peliic-Térole,  el  qne 
ctiex  les  autres  elle  ne  fait  qn'en  rban^r  le  caractère  ,  el  la 
transformer  en  maladie  simple,  aani  danger,  de  graTe 
el  p^rillense  qu'elle  éiait  :  quand  par  la  vaccine  on  n'oblîetf 
drait  qne  ce  résultat,  son  auteur  n'en  aurait  pas  moins  ac- 
quis det  droits  éternels  à  la  reeonnaissance  des  peuples,  et 
.  -il  ^udrail  s'empresser  de  répandre  une  si  [irécieuse  décou- 


Paiu  le  remarquable  rapport  de  l'année  dernière,  en  an- 
ripant  tnr  le  travail  de  celte  année,  on  a  Tait  connaître 
pe  pendant  l'épidémie  de  Marseille  un  certain  nombre 
ÏDdividns  avaient  succombé  à  la  varioloidc.  Mais,  comme 


lire  dans  un  rapport,  on  a  passe  sous 
!S  des  plus  influentes  sur  cette  morts- 
iK  qu'habitaient  ceux  qui  en  étaient  ai- 


de traite 
^ut  combien  l'odeur 


g  ne  peut  pa»  tout 
race  l'une  de»  caui 
^l'iofection  des  lie 

a  médecins  qui  i 

Ipaia  dwi»   un   mi-me   local    : 

^ndent  autour  d'eus  est  forte  et  nauséabonde.  Qu'on  se 

I   grand  nombre  de  personnes  affectée*   à   la    fois 

t  cette   maladie,   dans    un    quartier   pnpuleui.au   milieu 

hommes  privés  des  aisances  de  la  rie ,  et  l'on  se  fera  «ne 

e  àe  l'infeciion  qui  se  développe,  de  l'activité  des  miasmes 

pfils   répandent    autour  d'env  ,  et   du   danger  que  courent 

qui  tombent  malades  dans  de  semblables  foyer*  d'în- 

m.   Si   l'on   ajoute  à  cela   le  climat  brûlant  de  la  Pro- 

î .  on  pourra  li'ouvcr  l'eiplicatiofi  de  la  mnrinlité  qu'on 
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a  observée  sur  les  individus  atteints  de  la  varîoloîde  ;  mor- 
talité qui  y  quoique  très  inférieure  à  celle  de  la  petite-vérole, 
est  très  supérionrè  à  celle  qu'on  observe  partout  ailleurs. 

Presque  tons  ceux  qui  succombaient  ne  périssaient  pas  de 
Im  varioloîde,  mais  de  la  fièvre  typhoïde ,  qui  se  développait 
avec  elle,  ainsi  que  Tannonçaient  les  pétéchies  et  les  autres 
symptômes  que  l'on  observe  dans  les  maladies  miasmatiques. 
Il  est  de  la  plus  grande  utilité  et  de  la  plus  hante  impor- 
tance pour  la  salubrité  publique ,  de  détruire  de  semblable^ 
foyers  de  contagion  :  alors  aussi  le^  petites-véroles  isolées 
ne  donneront  plus  que  des  rarioloSdes  rares  et  sans  danger. 
Les  exemples  fournis  par  les  collèges  et  les  pensions  où  Tort 
ne  reçoit  que  ûei  personnes  vaccinées  peuvent  donner  des 
preuves  nombretises  de  la  vérité  de  nos  assertions ,  en  prou'^ 
vant  aussi  Tcfficacité  de  la  Taccinc  comme  préservatif  de  la 
petite-vérole;  partout  ils  ont  été  exempts  de  la  variole,  même 
ceux  situes  au  milieu  des  foyers  d'infection.  On  y  voyait  bien 
de  temps  à  autre  un  ou  deux  individus  non  vaccinés  ,  après 
avoir  échappé  â  la  surveillance  des  directeurs  des  établis- 
sements ,  être  atteints  de  la  petite-vérole  ;  mais  alors  la  mala- 
die se  bornait  à  eux  seuls ,  malgré  le  contact  répété  avec 
leurs  camarades. 

M.  Pyot,  dans  le  département  du  Jura  ,  a  vu  des  vario* 
loïdea  qui  ont  toutes  été  sans  danger  ;  il  en  a  été  de  même 
dans  le  département  de  Lot*et-Garonne.  M.  Boucher  en  a 
rencontré  dans  le  département  de  Seine-^t-Oise  :  elles  étaient 
diàot*èt6s  »  personne  n'a  péri.  M.  Gérardfn,  dans  le  départe- 
sient  des  Ardennes;  M.  Perrz^  dans  le  département  de  l'Orne; 
M.  Vital  ;  dans  celui  de  l'Ardèche ,  ont  trouvé  la  vaccine  très 
efficace  pour  suspendre  le  cours  des  épidémies  varioliques , 
et  liront  pas  rencontré  un  seul  individu  vacciné  qui  fût  at- 
tesnt  de  la  variole,  ni  de  la  varioloide.  M.  Vital,  êfntre  autres, 
diceeteur  dd  comité  central  de  vaccine  du  département  de 
l'iirdèehe ,  qui  a  été  dans  le  cas  d'obselrrer  plusieurs  épidé- 
tsAèi  de  variole,  non  seulement  n'a  jamais  rencontré  de  vac- 
cînéa  qni  eussent  ou  la  variole,  ou  la  varioloide  ;  mais  il  nie 
Tex^teàce  de  cette  dernière  maladie  dans  le  rapport  dé  ce 
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coiuiu<  (le  l'année  i8a8.  MM.  Parer  et  Oliva  rapports  ut  que 
dans  le  di-partemcnt  des  Pjrénves-Orien laies,  on  a  obiervé 
des  varioloïdes  sur  des  personnes  vuccinéct ,  que  loutvs  ont 
marché  rapiileiQcnt ,  n'uni  rien  présenlé  de  grave,  et  n*ont 
laissé  aucnne  trace  sur  la  peau. 

MM,  Dainian  et  LaccasEaigne  ont  aussi  obierré  des  vario- 
loïdes  ({ui  n'ont  produit  aucun  accident,  et  le  premier  de 
ce»  médecins,  qui  s  vu  trois  fois  des  épidémies  de  variole 
dans  la  commune  de  Lodéve  ,  a  remarqué  qu'cscepté  quel- 
ques individus  atteints  devarioloîde  discrète,  totis  les  autres 
vaccinés  ont  pu  communiquer iinpunémiiiit  avec  les  lariolés. 
IM.  Fau,  vaccinaleur  et  médecin  distingue  du  département 
de  l'Arriè^,  n'a  rencontré  aussi  que  des  varioloides  qui 
6e  sont  terminées  prompteinenl,  et  qui  n'ont  fait  courir  au- 
cun danger  aux  vaccinés  qu'elles  atteignaient.  C'est  par  Ict 
soius  de  ce  zélé  Yaccinalenr  que  les  comités  sont  loujoan 
ponrvus  de  Taccîn. 

A  l'appariliau  de  la  varîoloide  ,  dont  la  marche  n'est  pat 
absoltimcnt  U  même  que  celle  de  la  petite-vérole,  quoiqne 
dans  les  premiers  jours  elle  ait  une  grande  ressemblaacf 
avec  elle,  on  a  cherché  les  rapports  qui  pouvaient  exislet 
entre  ces  deui  maladies.  Les  observations  n'ont  pas  tardif 
à  constater  qu'elle  attaquait  les  personnes  vaccinées  «t 
celles  qui  avaient  eu  la  uctite-vérole  naturelle;  qu'elle  dfl^ 
vait  son  origine  à  la  variole;  qu'elle  pouvait  se  tranb> 
meUre  d'tin  individu  a  un  autre.  .Sa  ressemblance  avec  im 
-raccine  conduisit  M.  Guilluu  à  se  servir  du  virus  poiai 
dans  des  boulons  de  varioloide  pour  remplacer  le  viru» 
vaccin  qui  lui  manquait  pour  arrêter  uuc  épidémie  de  variolSi 
Ce  médecin  pratiqua  ainsi  la  première  inoculation  de  la  vtf- 
riololde;  l'on  sait  qne  le  succès  surpassa  ses  espérances,  ot 
qu'il  put  l'inoenler  impunément  à  cinq  cents  personnes,  chet 
lesquelles  if  ne  produisit  qu'un  nombre  de  boutons  égal  à. 
ceini  des  piqûres.  Ces  faits  parurent  si  curieux  à  M.  Dugatf 
4]a'il  su  décida  à  répéter  les  expériences  ;  mais  ,  moins  hev- 
rem  que  M.  Guillou ,  il  vit  au  septième  jour  de  l'iuocolB* 
tion  nne  tTuplirm    (jénéraln  de  boutons  vartoliques  convrir 
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le  corps  de  ses  înocalés.  MM.  Robert ,  onele  et  neveu  ^  €fC 
M.  Reverst  de  Marseille ,  ont  répété  de  nouveau  ces  ezpé^- 
riences ,  non  seulement  dans  le  but  d'arriver  aux  mêmes  ré* 
sultats ,  mais  pour  rechercber  en  même  temps  si  en  méian^ 
géant  le  virus  de  la  variole  et  de  la  varioloîde  avec  du  latt 
on  n'obtiendrait  pas  une  altération  capable  de  les  ramener 
à  l'état  de  virus  vaccinal.  Si  Ton  devait  juger  d'après  les  ré- 
sultais obtenus  dans  le  petit  nombre  d'inoculations  prati- 
quées par  MM.  Robert ,  l'on  serait  arrivé  à  former  par  ce 
moyen  du  virus  vaccin  avec  du  virus  varioliquc.  Ces  bono» 
râbles  médecins  ont  fait  treize  inoculations  avec  ces  deuK 
virus  ainsi  altérés,  d'après  lesiquelles  ils  croient  pouvoir 
conclure  ^ne  le  lait  de  vadhe^  mélangé  avec  du  viras  varie- 
leux ,  ou  avec  celui  de  la  varioloîde  »  les  adoucit  au  point  de 
faire  que  par  leur  inoculation  l'on  produit  une  éruption  pur 
rement  locale  et  en  tout  semblable  à  celle  de  la  vaccine. 

Dans  les  expériences  faites  avec  du  virus  de  la  varioloîde^ 
deux  individus  sur  six  ont  eu  des  boutons  sans  ca)pactères 
évidents ,  autres  que  ceux  développés  par  suite  des  piqÀrea*, 
avec  une  fièvre  éruptive. 

Trois  sur  sept  de  ceux  inoculés  avec  du  fluide  variolique 
ont  eu  aussi  une  fièvre  éruptive  et  des  éruptions  de  bou- 
tons qui  ne  ressemblaient  pas  ù.  ceux  de  la  variole  ordi- 
naire. Les  boutons  qui  ont  succédé  aux  piqûres  ont  par- 
couru leur  cours  sur  les  treize  sujets,  comme  le  feraient  ceux 
de  la  plus  belle  vaccine  ,  auxquels  ils  ressemblaient  parfaite- 
ment. Ces  observations  cnrieuscs  demandent  à  être  répétées 
un  plus  grand  nombre  de  fois ,  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
des  conséquences  favorables  à  ce  nouveau  mode  de  vaccina^ 
tion  ;  elles  doivent  également  être  faites  avec  la  plus  grande 
circonspection.  Les  médecins  qui  suivront  celte  nouvelle 
route  ne  devront  point  oublier  que  M.  Guillou  avait  obtenu 
des  résultats  favorables  par  Tinoculalion  de  la' varioloîde  ; 
et  que  M.  Dugat  d'Avignon,  en  répétant  les  mêmes  expé- 
riences a  vu  la  variole  suivre  l'inoculation  de  la  varioloîde , 
que  M.  Robert  lui-même  a  observé  la  même  cbose  y  et  que 
d'upxcs  M. 'Honorât,   l'épidémie  de   variole  qui  a  régné. à 
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Digne  aurait  commencé  par  une  vaHolaïde  d'un  jeune  ec- 
clésiastique (lu  sémmaire  de  celte  ville  ,  qui  t<omni»niqua  la 
variole  aux  non-vaccinés  et  ja.  varioloide  à  quelques  nus  de 
ceux  qui  rétaienl.  Cet  établie l'id eut  ayant  été  fi-rmé ,  cette 
mesure  mauvaise  et  mal  raisonuùe,  dissémina  lea  germes  con» 
tagieux  ei  propagea  la  variole  dam  tout  le  d4  part  uni  cnlv  | 
Lorsqu'on  inoculait  beaucoup,  on  observait  aitet  fréqtteii«.J 
Il  ment    que   l'éruption   était    boruée   aux   piqûre*   ou    suivît  T 

I  (l'une    apparition    d'un    très    petit     nombre   de    boutons; 

M.  Boucber  vient  r^cemmeut  encoiv  de  faire  de»  observa»  i 
tions  semblables  à  Versailles.  Cinq  (.-ufunls  inoculés  par  of  1 
médecin  ont  eu  seulement  un  nombre  de  boulons  égal  A  J 
celui  des  jiiqùrrs  et  qui  resseinblaienl  eu  tout,  lelotilui,  aux  J 
boutons  de  la  vaccine.  Du  virus  pris  à  un  lie  oes  enfantais  I 
été  inoculi:  i  quatre  autres  par  M.  Bousquet  :  sur  trois,  tout  j 
se  pasïa  eomme  chez  les  premiers,  mais  le  quatrième  ent  . 
une  pelile-vérole  discrète.  Ce  médeein  observateur  s'apercul  ' 
néanmoins  que  les  boutnns  n'étaient  point  aussi  bien  fnilx 
que  les  boulons  vaccins;  qu'ils  étaient  moins  plat 
otnbiliqués,  moins  consîslauls;  que  l'aréole  qui  les  entourait  , 
clail  aussi  moins  prononcée,  enfin  qu'a  peine  un  les  toucbak 
;3vei:  Ja  pointe  d'une  lancette  qu'ils  se  vidaient  tuut  à  cou]t.' 

Telles  sont  en  partie  les  espéi  ieJiccs  et  le.^  observer  w 
lions  qtii  otil  été  faites  pour  coiioattro  la  nature  de  la  vft^J 
rioloide. 

Tout  porte  à  penser  que  ee  n'est  qu'une  manière  d'être  it  .1 
la  variole,  qui  peut  lui  donner  naissance  et  qu'elle  peut  rftr  _ 
produire.  D'autres  questions  non  moins  importantes  se  soit*    i 
lèvent  d'elles-mêmes  en  voyant  des  vaccinés  élie  atteints  de 
ces  éruptions  varioliformes. 

La  vaccine  a-l-elle  perdu  de  son  efficacité?  sa  durée  n'eatr 
elle  que. temporaire,  et  faut-il  la  renouveler?  enfin,  quels 
s(H)t  ceux  qui  sont  plus  sujets  que  les  autres  à  contracter  la  . 
variole? 

Qael(]aes  médecins  vaccinateurs  ont  bien  pensé  que  ,(■  J 

E liait  altérée  ,  et  qu'il  fallait  lui  rendre  sa  puissance  Vltm 
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Sixièmement  y  que  plus  on  est  près  du  moment  <m- l'on  a  éxé 
vacciné,  moins  Ton  est  disposé  à  contracter  la  varioloîde; 
qu'an  contraire  plus  on  en  est  éloigné  plus  on  est  susceptible 
de  la  prendre ,  et  plus  ordinairement  elle  est  intense  ; 

Septièmement^  qu'il  n'y  a  qu'un  certain  nombre  de  per* 
sonnes  qui  soient  prédisposées  à  contracter  la  varibloidt 
après  avoir  été  vaccinées  ; 

Huitièmement  f  que  dans  les  dernières  épidémiesr  on  a  ren«» 
contré  un  nombre  assez  considérable  d'individus  stygmatisés 
par  la  variole  qni  l'ont  contractée  une  seconde  fois. 

Il  nous  reste  à  mettre  sous  les  yeux  de  Votre  Excellence 
le  nom  des  médecins  qui  par  leurs  travaux  et  par  leur  zèle 
infatigable  ont  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vac- 
cine. Nous  ne  sommes  embarrassés  que  par  le  nombre  de 
ceux  qui  y  ont  des  droits  égaux. 

Nous  avons  cette  année  distingué  parmi  eux  ceux  qui  sont 
parvenus  par  des  expériences  et  par  d'excellentes  et- nom* 
breuses  observations  à  jeter  iin  grand  jour  sur  la  marche.de 
la  varioloî(ie  ;  nous  appelons  votre  attention  sur  ces  méde* 
cins  pour  qu'ils  aient  part  aux  encouragements  qu'ils  ont  si 
bien  m'érités. 

Un  nombre  considérable  d'entre  eux  rendent  des  services 
réels  à  l'État  en  cherchant  par  tous  les  moyens  possibles  à 
éteindre  le  fléau  de  la  variole  ;  leur  philanthropie  ne  peut  èti^ 
arrêtée  par  aucun  obstacle.  Messieurs  les  préfets ,  qui  sont 
bien  placés  pour  apprécier  leurs  utiles  travaux ,  en  recom- 
mandent un  grand  nombre  que  nous  avons  le  regret  de  ne 
pouvoir  comprendre  sur  cet  état^  car  nous  sommes  convain- 
cus qu'ils  ont  des  droits  incontestables  aux  faveurs  du  gou- 
vernement et  à  la  protection  éclairée  de  Votre  Excellence. 

M*  le  rapporteur  donne  ensuite  lecture  de  la  liste 
des  médecins  vaccinateurs  auxquels  la  commission  de 
vaccine  propose  d'accorder  des  prix. 

Le  prix  de  i5oo  fr.  sera  partage.eutre  M.  Burkaed^ 
D.  M.  à  Fenestranges  (Meurthe) ,  et  M.  Nedbt,  méde-^ 
cîii  à  Vesoul  (Haute-Saône).  ^ 
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Le»  ^uaWe  médailles  d'or  seront  Hfcgrote»  à  MM.  li 
KOÎT,ii»èd«ciu  à  Grenoble  (Isère)  ;F«v,  mé<l«rin  à  LiVo-    ' 
laoet  (Arricçe);  Uoxobat,  médecin  à  Dîgnv  (lt)iôn«); 
RoBSKT,  médecin  i  Marseille. 

Xoas  ne  rapporterons  pas  les  noms  des  mis]ecÎRS  qui 
ont  meriié  des  médailles  d*argeni. 


Sé«itc«<ïa  liiin 


e  sur  le  rapport  de  la  CoDiuiiuion 


Laducussioo  so: 
de  Vaccine. 

M.  Dêsormeaux  diMÎnguc  deux  parties  dans  le  raiK  ' 
port  :  la  première,  administrative;  la  seconde,  3cieniï>  ~ 
6que.  Stir  la  première  partie  il  n'a  aucune  oT)jeciion  k 
faire;  sor  U  deuxième,  il  fera  quelques  remar^jnes.  Oh 
y  diMÏn^ue  deux  maladies  nces  sous  l 'in  Ou  en  en  des 
coD(ag>On»vanoliqiies:  l'une,  qui  esi  la  variole;  l'autr», 
1.-1  varioloîde.  Si  le  rapport  ne  devait  être  lu  que  par  dea 
médecins,  M.  Oésormeuux.  ne  ferait  n  cet  t'!j;nri)  aucun* 
observation, bien  qu'il  soit  loin  de  regarder  comme  suffis 
dijameni  établie  la  doctrine  développée  dans  le  rapport) 
mais  parce  qu'il  ressorttrès  bien  des développementadant 
lesqudson-est  entré,  que  s'il  y  a  des  exemples  de  variol* 
après  la  vaccine,  îln'y  cira  bu  qu'un  très  petit  nombre^ 
et  que  si  la  varioloide  est  quelquefois  timeste,«llene  1'* 
été  que  tièspeu.  H  semble  à  M.  Désoimeaux  qu'il  serait|l  ] 
bieii  d'ajouter  que  s'il  y  a  eu  des  varïoloîdes  sur  quelque* 
sujets  qui  ont  été  soumis  à  h  vaccination,  il  n'y  eu  a 
eu  que  très  peu ,  et  que  ta  proportion  des  pitiseivés  a  et* 
extrêmement  grande  comparalivementàceuxqui  ont  et) 
une  éruption,  soit  variolique,  soit  varioluïdaio.  Quant 
aux  conclusions  du  rapport,  M.  Désormenux  trouva 
qu'elles  sont  beaucoup  trop  absolues,  et  c'est  particulière- 
ment à  la  troisième  conclusion  qu'il  adresse  ce  reproclie» 
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Un  très  grand  nombre  de  médecins  nient  encore,  comme 
ii  est  dit  dans  cet  article,  que  la  Tarioloïde  puisse  pio* 
duire  la  variole ,  et  il  n*a  pas  été  rapporté  un  seol 
fait  de  ce  genre  qui  ne  puisse  être  révoqué  en  dool6« 

M.  Émery  rappelle  que  Tinoculation  de  la  variploide 
a  suffisamment  prouvé  que  cette  maladie  pouvait  être 
propagée  par  inoculation;  que  des  expériences  ont  été 
faites  à  cet  égard  à  Paris,  par  MM.  Bard  et  Gendrin  >, 
et  on  peut  tirer  des  faits  rapportés  par  ces  expérimenta- 
teurs, que  la  varioldïde  préserve  de  la  variole.  Tai 
d'ailleurs  consigné  dans  le  rapport,  ajoute  M.  Émery, 
un  fait  qui  démontre  que  la  variole  s*est  propagée  à 
Digne  par  un  séminariste  qui  avait  pris  la  varioloîde 
dans  sa  famille. 

M.  de  Kergaradec  ne  pense  pas  qu'on  poisse  encore 
décider  d'une  manière  positivé  que  la  varioloîde  puisse 
donner  la  variole;  il  croit  même  Topinion  contraire 
mal  établie*  On  cite,  dit^il,  des  Êiîts  d'inoculation  dé 
vaHoloîde  ayant  produit  là  variole;  mais  M.  Guillou , 
qiûa  fait  à  Saint^Pol'-de^Léon  six*oents  inoculations  de 
vedoloïde,  qui  la  transportée  un  grand  nombre  de  fois 
d'un  individu  sur  d*autres ,  n  a  jamais  vu  un  seul 
exemple  de^  variole  déterminée  par  Tinoculation  de  la 
yarioloïde. 

M'.  Emery  répond  que  des  médecins  recomman- 
dables,  qui  oftt  eu  là  variole  et  la  Varioloîde  en  même 
temps  sous  les  yeux,  ont  vu  là  varioloîde  inoculée  dop- 
ner  la  variole;  il  faut  bien  ajouter  foi  à  leurs  obser- 
vations. 

^  M.  Kéraiulvea  regarde  comine  absolument  inutiles  les 

'  *  rcjt%  \9fçufmil^^t^ldeMéUûhiâ,  t.  tcvin,  f«'(le  la  3* série, 
|>».)$i,  «l>t.  zci»,.»«deki  S^sérîe,  ]^,  1S4.  - 
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concliuions  par  trop  positives  par  lesquelles  se  termiBC  j 
Ien[^rl;  îl  en  regarde  la  puhlicaiion  comme  trèsda»' 
gereuse,  «t  il  en  demande  U  suppreisioa. 

M.  MoreaiKlit  qu'il  a  inoculé  U  vario(ni<Ie  en  iSaS  J 
sur  deux  sujets  à  l'Hôpital  îles  Enfanisj  qu'il  a  ohserrâ  4 
par  mite  de  celte  tnoctilntion  une  propagation  de  TnrîfWa 
lolde;  mais  les  pustules  d'insertion  étaient  si  semblaMes, , 
soil  i  celles  de  la  variole,  soit  à  celle.s  de  la  va 
qu'il  èuit  impOMiblede  les  distinguer.  Ces  faits  siiNîsent  j 
pour  convaincre  M.  Moreau  que  les  médecins  qui  i 
ont  inoculé  U  t-arioloide  ont  pu  »e  tromper  sur  les  ca-^ 
raclèm  des  éruptions  quits  ont  obienues. 

Quant  à  ce  fait,  que  des  varioloîdesinoculéesAuraîent 
prcSÊTiê  de  U  variole  sous  Itîs  yeux  de  M.  Guillou,  on 
pourrait  soutenir  que  les  individus  ainsi  préserves  ne  le 
sontqae  temporaiiemenL  On  couoait  lliistoireile  la  va-   ; 
rioW  de  Louis  XV,  qu'il  eiil  dans  sa  jeunesse:  l'éruption 
De  donna  naissance  qu'i  dix-sept  boutons  ,  et  la  maladie 
DB  Jura  qnn  onze  jours.  C'était  bien  évideinnient  une    | 
virioloîde  :  cependant  Louis  XV  fui  préservé  par  elle  1 
de  la  varinle  pendant  toute  sii  vie,  quoiqu'il  ait  appro-'i 
Ai  plusieurs  fois  des  varioles ,  jusqu'à   ce  qu'eoGn  U,  4 
prit  cette  maladie,  à  laquelle  11  succomba. 

L'a  m  en  dément  de  M.  Kérandren,  consisiani  à  stip*  | 
primer  les  conclusions  du  rapport ,  est  mts  aux  voix  ,  eb 
TtfUii  après  deux  épreuves  ,  à  la  majorité  de  vingt  vots 
contre  dix-huit. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés.  ' 

*  L*  varie loid e  |iiii>CQl«e  ne  doDoe  que  la  tailoloidr,  «l 
la  variole -,  In  exp^ncucer  que  l'on  irauve  dant  mon  Uêmaîre  i|aê  | 
M.Enctyacilé,  leprouTcnt  p^rrmptoîrfiiiriii.  li  ni  impouibleà  j 
qoi  couiutt  la  vaiioloïilt,  ta  variolq  et  U  Ticcine.  d'ajouter  la  1 
moindre  ronI!anc«  nax  falt>  qa*on  npporle  de  tirioloïdei 
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MANUpi;.^PI^A»T^QUE  DE  LA.Lli;H.OTlLITlEf  OU  ZéCttrcs  à  uft/eMMe 

,  tj^^dfc^n  sur  Iç  broiement  de  lapierre  4uns^la  vessfe;  par, 

A-  P.  Bavgal,  D.  M.^  suivi  d'un  rapport /ait  a  ir  Institut,^ 

par  MM..  Pergy  ,  Chaussirri  Deschàmps,  Pblletav   et 

\  'Magéndie  ,  sur  dn^nohvel  instrument  pour  Vopcratïon  de  ta 

'"ICataractepar  extraction  ,  et  ftune  Lettre  desèriptwe  de  ta 

'^''ihaniêré  de  pratiquer  cette  hpération  au  fnàyen  'de  cet 

instrument»   i  Vol.*  ih-8.,  accompagné  de  5'  pfànc)ïes:  -^' 

«Prix,  5fr.  ' 

RirèfrE'EciKES'  sÎ7a  lr  siicE  et  la  natoee  t)Ks  TfeictfE^; 
.'.par  M.  M,knov  jeune ,  chargé' da  traîVemeAt  spécial  île 'ces 
-  affections  d^ns  les  hôpitaux  d<[î' Paris,  Ljoii',  R^tteh , 
::.)>teppe  «  £lbeuf  et  Louviers^  t-toU  inrS.,  aeoompagné  de 
,  cinq  plapçhes  coloriées^)  représejutant  :  les  diverses  vanétés 
de  ces  maladies.  —  Pi^ix ,  ib  fr. — K  Paris ,  chez  J.  B.  Bail- 

•  tll  .  ...»  .  r-  f 

LiiBE,  Ul^raire  de  l'Académie  royale  de  Méd^çin^  »  irne  de 
rÉcoIe-de-Mcdecine ,  n®.  i3  bis^ — AliOndres  •  même  mai- 
sota'.  3  Bedford  street,  fiedford  square.—  A  Bruxelles» 
au  D^pôt  de  la  Librairie. médicale  française.  '     • 


léts  qui 4niraî«iit -donné  la  van(iA)0/<Mr  on  voit  claîrèment ,  à  là  ma- 
nière^ dont  ces, faits  so^itipré^nfés  qvf.  .leur»  auteurs  n*oiit  jamais 
connu  ni  la  variole  ni  la  varioioîde.  Comment ,  par  exemple,  ajou- 
ler  foi  aux  observations  de  gens  qui  parlent  de  pustules  vaccinales 
uniloculaires ,  de  pustnlcs  varioHques  qui  Se  perçaient -avec  une 
extrême  facilité,  et  qui  se  vidaient  complètement.  Et  c'est  à  des 
hommes  de  cette  force  qn*on  donne  le  titre  d'observateurs  ,  et  sur 
dH  faits  pareils  on  va  jeter  Talarmc  dans  tout  le  royaume!... 

A.  N.  G.,  red. 


.MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Sdits  du  Hskoibbs  eittotxs  ad  concoubs  shÎmÇb  ^XaI 

TÛUTIOXS  DD  SAHe,  OITTERT  PAH  I^  SoctÂtlî  WéVÉm 

mcmx  DE  Paris.  ' 

MÉMOIRE  N-  I. 

Essai  sur  les  altérations  des  liquides  db  l'booiiomib  - 
animals,  cobsidsrées  dans  ledhs  causes  bt  daiw 
t^ORS  effets;  par  M.  Saucebotte,  D.  M.  à  Luni'  \ 
ville  ;  Mémoire  qui  a  obtenu  ,  a  titre  tf  encouragement  j 
une  midtùile  d'argent  grand  module. 


Ce  Mémoire  e5t  un  esposé  critique  des  ronDaîssance§ 
actuelles  sur  les  altérations  des  liquides ,  allérations  que  ' 
i*aicherchéconstamnient  à  rattacher  aux  principes  d'uos  ^ 
saine  physiologie.  J'ai  cru  qu'un  semblable  travail ,  bag^ 
sur  l'observation  rigoureuse  des  faits  les  moins  contes- 
tés, ne  serait  pas  inutile  à  une  époque  où  l'àllératioa 
des  liquides,  bien  prouvée  pour  beaucoup  de  méde- 
cins, est  cependant  une  question  encore  en  litige  pour 
le  plus  grand  nombre;  de  telle  sorte  qu'il  s'agit  bien 
moins,  à  mon  avis,  de  chercher  à  donner  aujourd'hui 
un  tableau  nosographique  de  ces  maladies,  qu'à  établir 
leur  existence  bien  réelle  aux  yeux  des  personnes  lei 
plus  prévenues. 

KFoj-ei  ci-ijr«iut,  p.  7  ,  le  Itappoit  «m  ce  roncoiiri. 
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VuBf    GilT^BALKS    SUR    LES   LIQUIDES    DE    L*OReA]f ISM B. 

Les  obserrations  se  sont  tellement  multipliées  dans 
ces  JMjpiers  temps  sur  le  point  de  pathogénie  qui  Ta 
iper,  qu'on  se  demande  aujourd'hui  si  un 
lorisme^  dépouillé  des  absnrdttés  des  gal^' 
lasé  sur  les  connaissances  exactes  acquises 
Ml^RMNnne,  ne  doit  pas  s*associer  au  solidisme  pour 
asiellf^  la  science  sur  la  base  inébranlable  de  Tobser- 
▼àtion  P 

'Telle  est  la  question  qui  me  semble  pouvoir  être 
maintenant  résolue  dune  manière  affirmative  par  la 
masse  des  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour. 

Jetons  d*abord  un  coup  dœil  sur  le  rAle  trop  né- 
gligé des  liquides  dans  lorganisme. 

Avant  de  rechercher  sur  quelles  données  on  peut  éta- 
blir la  vitalité  du  sang,  remarquons  que-  la  distinction 
entre  les  solides  et  les  liquides  (je  parle  des  liquides  de 
composition )  n*est  pas  aussi  absolue  qu*on  la  posée*  Le 
microscope  nous  les  montre  formés  de  globules  et  d'une 
matière  amorphe,  et  Tétat  fluide  ou  semi-concret  de 
cette  matière  est  la  seule  différence  qu'on  puisse  remar- 
quer dans  leur  composition  intime  (Meckel).  La  chi- 
mie nous  fait  connaître  l'identité  de  leurs  principes 
immédiats.  Prenant  pour  types  de  la  solidité  et  de  la 
liquidité  le  tissu  cartilagineux  et  le  sang^  dira-t-on  que 
la  pulpe  nerveuse,  dépouillée  de  son  névrilème,  tient 
plus  de  l'état  solide  que  de  l'état  liquide?  D'un  autre 
côté,  quelques  modifications  normales  ou  anormales  du 
sang  semblent  mettre  sur  la  voie  du  rapprochement 
qu'on  peut  établir  entre  les  fluides  et  les  solides.  On  e 
été  jusqu'à  dire  que  le  êttàg.  qui  remplit  les  cellules 


/ 
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spléniques,  par  exemple,  ust  susceptible  île  manifester 
des  phénomènes  viuux  ;  qu'il  peut  sécréter  de  sa  propre 
substance  des  produits  de  sécrétions  morbides.  On  a  vu 
des  caillots  épanchés  dans  nos  tissus  y  aubîr  des  tran»* 
formations  toutes  vitales,  présenter  les  imces  d'une  OV-  ' 
ganisation  rudimentaire. 

Je  ne  rapponerai  pas  les  expériences  de  Freind ,  d«   ' 
Pringlu,   ni    les  arguments    plus   ou   moins  plausibles 
sur  lesquels  l'École  de  MonipeLlier  se  fondait  pour  ad- 
mettre la  vitalité  dti  sang.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que    I 
fi  ce  liquide  n'était  qu'une  masse  inerte,  rien  n'empfri  J 
cherait  qu'il  n'obéît  aux  alfinités  cbimiques,  ei  qu'il 
n'acquît  les  qualités  que  lui  attribua  jadis  une  absurct«  i 
chimiàtrie.  Les  expériences  de  Hunter  ont  prouvé  qn*  I 
le  sang  possède  celle  propriété  des  matières  vivantes  df'  1 
résister,  pendant  un  certain  temps,  à  l'effet  des  tempé> 
rature»  assez  froides  pour  déterminer  la  congélation  dM 
corps  bi'Uts. 

Les  travaux  de  M.  Orfila  me  semblent  résoudre  Ift 
question  d'une  manière  péremptoire  :  il  a  reconnu  qtn  . 
la  potasse,  injectée  dans  les  veines  d'un  animal  vivant^ 
coagulait  le  sang  et  détruisait  instantanément  la  tic', 
et  qu'en  contact  avec  ce  liquide  sorti  de  ses  ▼aisseaux, 
elle  l'empèobaitdË  se  coaguler.  • 

L'instantanéité  avec  laquelle  quelques  gouttes  d'uiM 
substance  étrangère  jetée  dans  un  vaisseau  modifient 
toute  In  misse ,  celte  agression  ressentie  et  répétée  dans 
l'arbre  immense  de  la  circulation ,  de  manière  à  éteindra 
subitement  la  vie;  cette  différence  d'action,  produite 
par  le  même  corps  sur  un  sang  cbimiquement  le  mêmsk  • 
lorsqu'il  est  hors  de  ses  vaisseaux,  tout,  ce  mesembT 
concourtà  prouver  que  le  fluide  régénérateur  de  l'orga— '  ] 
nisnie  n'est  pas  seulement  un  peu  de  fibrine,  de  s 
«1  de  tnatière  colorante,  mais  un  fluide  organisé, 
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vant,  une  chair  coulante,  àelon  Texpression  de  Bordeii^ 
et  dont  la  chimie  n*étudie  que  le  cadavre.  Cette  asser- 
tion Q*est  pas  d'une  médiocre  importance  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe  ;  car  si  le  sang  n'est  pas  un  corps  înor* 
ganique,  il  faut  bien  convenir  qu'il  partage  avec  les 
parties  vivantes  le  triste  privilège  d*étre  atteint  par  les 
innombrables  causes  de  nos  maladies ,  ou  au  moins  qu'il 
en  reçoit  le  contre-coup. 

Bappellerai*je  que  les  huit  neuvièmes  du  poids  du 
corps  sont  liquides  ?  Peut-on  supposer  que  cette  masse 
fluide  reste  inaltérable  au  milieu  des  décompositions  et 
des  modifications  sans  nombre  par  lesquelles  Torga- 
nisme  se  renouvelle  et  s  altère?  Et  si  Ton  réfléchit, 
d'autre  part,  que  le  solide  a  pour  point  de  départ  et 
pour  terme  la  liquidité;  que  sans  cesse  les  liquides  se 
solidifient ,  comment  ne  pas  voir  dans  ce  concours  mu« 
tuel,  dans  cette  solidarité  de  fonctions,  la  raison  suffi* 
santé  d'une  communauté  de  maladies?  Cela  seul,  dit 
M.  Adelon ,  frappe  d'absurdité  les  théories  exclusives 
de  solidisme  et  d'humorisme. 

Voulant  traiter  à  part  des  voies  par  lesquelles  peuvent 
se  développer  les  altérations  des  fluides,  nous  n'insis- 
tons pas  davantage  sur  cette  idée,  que  nous  développe^ 
rons  plus  loin.  Remarquons  seulement,  i®  que  tout^ce 
qui  du  dedans  doit  être  versé  au  dehors  (le  résidu  de 
la  nutrition,  le  produit  de  l'absorption  intersticielle) 
est  d'abord  versé  dans  le  système  veineux  ;  2\  que  tout 
ce  qui  du  dehors  entre  dans  l'économie  par  la  diges* 
tion,  l'hématose,  l'absorption  cutanée,  est  de  même 
porté  en  premier  lieu  dans  le  torrent  de  la  circa- 
JlHion.  ' 

f 

I 

■  Peut-on  .  regarder  avec  quelques  médecins  l'état  de  solidité 
comme  transitoire ,  comme  un  éè&dênt  de  la  matière  :  il  me  semble 

bien  plutôt  être  l'abootisfant  «t.le  point  de  départ  de  tous  les  phé- 
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Étudions  quelles  voies  jialiireMes  offrent  passage 
dans  l'organisme  aux  altérations  îles  liquides,  et  d'a- 
bord bâtons-nous  de  dire  que  nous  ne  comprenons  pns 
dans  celle  classe  ces  prétendnes  altêralions  spontanées 
des  liquides  par  des  mouvements  intestins  indépendants 
de  toute  inllnence  étrangère.  Cette  étiologîe  occulte, 
digne  de  l'ancien  hiiniorisme ,  ne  saurait  cadrer  avec  la 
marche  positive  que  suit  aujouril'hiii  In  science  :  disons 
aussi  que  nous  ne  croyons  pas  à  l'intégrité  des  solides , 
les  liquides  étant  malades.  Ce  serait  îgnoier  cette  toi  de 
solidarité  liant  si  étroiteîiient  toutes  les  fondions  de 
l'économie,  et  que  nous  avons  même  apportée  en  preuve 
de  la  question  qui  nous  occupe  :  non  ,  sans  doute,  deS 
solides  réparés  par  un  sang  vicié  ne  resteront  pas  sains; 
mais  leur  maladie  ne  sera  que  syniptomatique  de  la  mx- 
ladie  essentielle,  celle  du  fluide  régénérateur. 

En  parcourant  la  série  des  actes  de  l'organisme ,  notM>4 
voyons  une  triple  porte  ouverte  aux  altérations  primî-  J 
tivesdu  sang,  savoir  :  les  absorplions  pulmonaire,  ga*^  i 
trique,  cutanée.    Avant    d'étudier  en   particulier    < 


r  :  de  c< 


e  Ë.  Hoi 


le  série  ,(| 
.irégU, 


%  H«  Il  y 
□isme  par  lFqu<^l  li  nalure  cooturlil  en  un  va 
globnlra,  |if  nt-OD,  trn  115  porta  ni  en  {ihytïologie  I 
la  nsluremnrtp,  rappiocher  d'une  sorle  Ac  crislalliiaiion  \e  ç\\é-' 
DOnèiM  Ae  II  iranarormalinn  des  liquiitcs  ta  solidps  ?  Les  dnclenn  j 
Hodgkin  et  Lyiler  ont  tu  que  let  particule!  du  sang ,  placées  enlwJ  I 
deux  ferres,  éprouvaient  d'abord  une  grande  agiiiticip,  puis  M^l 
coUaÎFDl  les  unes  coutre  les  autres  par  leur  surface  la  plus  large  f^  T 
rormaicnt  de»  espèces  de  pilea  ,  qui  donnaient  lieu  à  des  ramifici-'T 
lions  Ii*s  lingulièrex  {Philos.  Magas.).  On  ne  peut  nier  qn'll  n'y  ilf  I 
en  effet  dans  ce  phénomène  quelque  chose  d'analogue  liDl  phénol  J 
triques,  i  la  crislilliialion  des  sels.  "^  \ 
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fonctions,  enyisageons-les  dans   leurs  rapports  gené^ 
raux  arec  les  grands  agents  de  la  nature. 

On  ne  peut  nier  l'étroite  et  incommensurable  influence 
quontsurréconomiede  l'homme  les  agents  physiques^ 
bien  que  nous  ignorions  ou  que  noussachions  bien  peu 
de  chose  sur  leiu:  mode  d*action.  Cette  vérité  ressort 
surtout  des  belles  expériences  de  M.  Edwards  (  TraiU  dm 
Pinfluence  des  agents  physiques  ^  etc.))  qui  a  déjà  résolu 
plus  d*uu  problème  intéressant.  Il  y  a  long-temps 
qu'on  a  constaté  que  la  fibrine  du  sang  soumise  à  la 
pile,  se  contracte  d'une  manière  sensible  (/onivi.  dm 
PkjrsioL^  an  II  ).  Nous  devons  des  recherches  curieuses 
àMonchini ,  à  Bellingeri,  quia  étudié  les  divers  degrés 
d'électricité  des  liquides  animaux  et  qui  a  constaté  que 
les  progrès  de  l'âge  les  diminuaient  dans  le  sang  vei* 
neux  et  qu'il  en  éiait  de  même  dans  certaines  maladiea 
inflammatoires;  à  Rossi,  qui  a  constaté,  entre  autres 
choses  que  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvres  graves 
avait  des  caractères  électriques  différents  de  ceux  propret 
au  sang  des  sujets  sains.  Delarochea  fait  connaître  les  ac» 
cidents  qu'il  faisait  naître  chez  les  animaux  par  quelques 
degrés  de  calorique  en  plus  ou  en  moins.  Il  7  aurait 
un  rapprochement  très  intéressant  à  faire  entre  ces  ex* 
périences  et  celles  de  MM.  Prévost  et  Dumas ,  qui  ont 
constaté  que  la  chaleur  était  chea  les  animaux  en  rap- 
polt  avec  le  nombre  des  globules.  On  trouverait  ainsi 
dans  une  augmentation  de  la  calorification,  et  l'on 
pourrait  déterminer,  a  priori^  par  voie  ^d'expériences , 
las  effets  produits  par  un  sang  trop  riche  en  matériaux. 
Il  serait  prouvé  que  l'organisme  peut  souffrir ,  être  ma^ 
ladie ,  pat*  cela  seul  qu^un  sang  variable  dans  ses  propor- 
tions circule  dans  les  vaisseaux»  Cela  nous  porte  à  croire 
qu'on  a  mal  défini  et  entendu  la  pléthore,  en  l'attri-^ 
buant  à  une  augmentation  de  quantité  du  sang;  que  cet 
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acctdeuu  doivent  être  plut^  rapportée,  dans  nombre 
de  eus,  à  une  irop  grande  proportion  de  globulea,  la 
quanlilé  du  sang  restaut  tn  mèiDe;  et  en  effet,  on  con- 
çoit difficilemeni  que  l'économie  contienne  une  plus 
arande  quantité  de  f:e  tluide  que  de  coutume  sans 
plco  débarrasser  aussitôt  par  les  exhalatious,  sécré- 
lîons,  etc.,  etc.,  fonctions  toutes  très  actives  dans  les 
fiOnsiituiions  sujettes  à  la  pléthore  '.  Mais  revenons  à 
netie  objet. 

Si  les  diverses  qualités  électriques,  calorifiques  de 
l'air  ont  une  influence  dii-ecte  sur  nos  fluides,  on  ne 
peut  nier  que  sa  pesanteur  n'agisse  <le  même.  On  con- 
naît les  effets  produits  par  une  trop  grande  densité  ou 
raréfaction  de  l'air.  Dans  ce  ilernier  cas ,  c'est  une  fausse 
pléthore,  non  pas  produite  par  l'augmentation  en  quan- 
Ûté  ou  en  pioportions,  mais  par  l'expansion  des  fluides, 
comme  le  prouvent  tous  les  phénomènes  qu'on  ressent 
alors  :  turgescence  de  la  face ,  gonflement  de^  veines ,  pe- 
santeur! de  léte,  gâne  dans  l'hématose,  accidents  gé- 
néraux de  congestions  dans  tous  les  organes.  On  con- 
çoit qu'il  peut  s'ensuivre  de  graves  accidents  pour 
ibomme  exposé  à  des  variations  soudaines  dans  ces 
qualités  de  l'atmosphère  :  il  résulte  des  expériences  de 
M.  Magetklie,  qu'une  modification  brusque  dans  les 
qualités  du  sang  compromet  immédiatement  la  vie. 
Ainsi  s'explique  le  nombre  très  grnn<t  de  morts  subites 
qui  ont  eu  lieu  en  17471  Duhamel  ayant  constaté  que 

'  Je  reconnais  crpeodant  que  Le  iing  ]icut  te  tmiiver  momM)* 
noéniFiit  en  trop  gnnde  quanti(,é  dau»  l'écononii»,  par  ext-mple 
aprèi  l'ablation  d'un  niemliiL-,  IVxciaJuu  dfi  Taticrc.  M.  Dupu}'- 
tten  remarque  qv'on  n'a  pat  nculcmenl  k  redouter  la  phléliile  dam 
«c  cit ,  Riait  lei  congrittons  cjrébralci ,  luit»  fréquentes  rlc  celle 
op^atiou  chtz  Us  aujet*  qui  p»Tlenl  depnU  iang-tamf»  celle  in- 

K I 
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le  baromètre  avait  baissé,  en  moins  de  deux  jours ,  d*un 
ponte  quatre  lignes.  {Msm.  de  FAcad,  des  Sciences.  ) 

Enfin ,  rétiolement  des  individus  qui  vivent  dans  des 
lieux  inaccessibles  aux  rayons  solaires ,  les  maladiies  qui 
les  assiègent;  d*une  autre  part,  les  expériences  de 
M.  Edwards  sur  la  fécondation  des  batraciens  et  de  ptn- 
aieurs  ordres  d'animaux  nous  font  juger  de  Tinfluence 
puissante,  et  encore  inconnue,  de  la  lumière  sur  l'or- 
ganisme. 

ÉtIOLOGIB   DBS    ALTÉBATIOirS   PBIMITITBS    DU    SAHG. 

$.  I«r.  De  t hématose  considérée  eontnie  cause  des  aliérations  primitives 

du  sang, 

Quon  admette  une  dissolution  de  loxigène  dans  le 
5ang,  une  combinaison  particulière,  une  action  vitale, 
tout  ce  qu'on  vaudra  y  toujours  est-il  qu'un  gaz  en  con- 
tact avec  les  poumons  agit  directement  sur  le  sang  9 
que  le  sang  est  altéré  primitivement  par  des  gaz  délé- 
tères ou  des  miasmes.  Il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  de 
membranes  pour  tapisser  la  terminaison  des  bronches 
ou  les  vésicules  pulmonaires ,  qui  sont  plutôt  des  culs- 
de-sac  dont  les  parois  sont  constituées  par  un  réseau 
vasculaire.  C'est  ce  qu'on  voit  chez  les  gros  reptiles, 
dont  les  parois  se  laissent,  comme  les  membranes  très 
minces,  traverser  par  les  gaz.  (Magendie,  Cours ond 
de  Physiologie.^ 

Je  crois  inutile  d'insister  sur  un  fait  incontestable 
que  la  théorie  aujourd'hui  bien  connue  des  asphyxies 
met  dans  tout  son  jour.  Personne ,  en  effet ,  ne  pense 
que  la  lésion  des  instruments  de  l'hématose  cause  la 
mort  de  celui  qui  respire  de  l'azote.  On  n'attribuera  pas 
sans  doute  a  Virritation  des  bronches  les  accidents  mor-* 
tels  causés  par  la  respiration  du  gaz  des  fosses  craisances^ 
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deuce  attend  des  chimistes  la  connkÎMitnce  des 

léra lions  qu'éprouve  le  sang  tiansles  asphyxies.  Déj à  plu- 
sieurs observateurs  y  onl  signalé  îles  particularitéB  très 
remarquables.  M.  Hayer,  entre  autres,  a  fait  connaître  à 
l'Académie  de  Médecine  [t&ay)  une  observation 
hommeasphyiié  parle  charbon, et  dont  le  sangconieni 
(les  espèces  de  globules  d'apparenre  huileuse, 
^ant  ce  liquide.  Si  l'on  ne  peut  disconvenir  que  la  mi 
airive,  dans  ce  cas,  parce  que  les  organes  reçoivent  nW.'J 
sang  délétère,  par  conséquent  que  la  maladie  a  esseo^ 
tiellement  son  siège  dans  ce  liquide,  le  niera-t-on  da- 
vaniage  quand  il  s'agit  de  molécules  miasmatiques  ?  Ici 
se  présente  un  vaste  champ  de  recherches  :  c'est  ici 
qu'il  faudrait  montrer  les  typhus,  les  lièvres  inlermtt- 
tentes  endémiques,  le.s  scrophules  naissant  dans  l'air 
empoisonné  d'un  hôpital,  le  voisinage  de  marais  in- 
fects, les  habitations  malsaines  des  grandes  villes.  J4 
n'entreprendrai  pas  une  tâche  aussi  étendue,  D'ailleur*f  1 
tant  d'élémenls  divers  entrent  dnns  ce^  vastes  pro* 
blêmes,  nous  sommes  encore  si  peu  avancés  sous  oif'' 
rapport,  qu'ils  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  être 
lus  d'une  manière  satisfaisante  pour  les  esprits  exacl 
Néanmoins,  quant  aux  scrophules,  l'air  stagnant  et 
mide,  privé  d'insolation,  est,  à  n'en  pas  douter,  Il 
cause  la  plus  puissante  de  leur  développement.  Qi 
puissant  motif  de  penser  quelles  dépendent  d'une  ail 
ration  primitive  du  sang  !  Que  de  raisons  pour  s 
convaincre  quand  on  observe  les  traits  de  ceux  qu' 
feoie  cette  déplorable  maladie,  ces  tubercules  se  mul 
tipliant  dans  les  poumons,  dans  le  mésentère,  41 
jusque  dans  les  os;  ces  caries,  ces  tumeurs,  ces  ul- 
cérations se  montrant  avec  des  caractères  analogue) 
et  constants  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  ci 
;  pâle  el   séreux  arrosant  des  tissus  infiltrés,  sam 
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cohésion  !  Si  hs  sorophules  pataÎMent  priocipalmnént 
dues  aux  qualités  nuisibles  de  ralmosphère,  parce  que 
lesenfant»  des  campagnes,  plus  mal  nourris,  en aoni 
à  peu  près  exempts,  et  que  les  enfants  des  tilles  gué'^ 
rissent  quand  on  les  place  en  bon  air,  il  me  semble 
qu'il  faut  faire  une  plus  grande  part  à  Talimentation 
dans  rétiologiedu  scorbut  :  je  serais  porté  à  leoroir0| 
quand  je  n'aurais  d  autre  raison  pour  cela  que  le  régime 
insalubre  des  marins.  Et  la  cause  prochaine  de  la  maladie^ 
où  la  placer?  Doù  vient  cet  engourdissement  général, 
cette  difficulté  à  se  mouvoir ,  si  ce  n'est  qu'un  sang  dé« 
pouillé  de  fibrine,  vicié,  n'est  plus  le  stimulant  physîo* 
logique  des  organes  y  ne  provoque  plus  la  contractililé 
musculaire?  D'où  viennent  ces  ecchymoses,  ces  hémor- 
rhagies  suintant  de  tous  les  tissus,  si  ce  n'est  qu'on 
sang  aqueux,  dissous,  en  traverse  les  ports  comme  des 
fiiièreainorganiques?  Comment  se  refuser  à  voir  l'iden* 
tité  de  ces.  phénomènes  avec  ceux  du  typhus,  des 
fièvres  gangreneuses,  ayec  les  lésions  que  détermina 
l'injection  de  matières  putrides ?..••  Néanmoins ,  quel 
que  soit  mon  degré  de  conviction  personnelle  à  cet 
égard,  comme  on  ne  peut  dans  l'état  actuel  de  Im 
science  fournir  la  preuve  démonstrative  de  ces  ofv* 
nions,  je  passe  outre  ;  je  ferai  seulement  une  remarque 
au  sujet  des  hémorrhagies.  Ne  faulril  envisager  dans  ee 
phénomène  que  l'état  des  capillaires  ?  Ne  doit-on  tenir 
aucun  compte  de  cette  fluidité  du  sang  qui  se  retrduve 
comme  phénomène  constant  dans  les  hémorrhagies  et 
les  ecchymoses  du  tube  digestif,  de  la  peau ,  des  parois 
des  vaisseaux,  chez  les  animaux  dans  les  veines  desquels 
le  docteur  Leuret  a  injecté  des  matières  putrides,  dans 
les  .typhus,  dans  le  scorbut?  Les  expériences  de 
M.  Fodéra  Jèvent .  tout  r  doute  à  cet  ^rd  :  il  a  vu 
qekunediminutioR  dana  la  viscosité,  qu'une  plus  faible 
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ision  de  ses  molécules,  favorisaietii  la  iransati dation 

I  ce  liquide  k  travers  lea^rois  Tasculaires.  M.  Ha~ 

gsndie  pense  aussi,   d'après  le  résultat  de  ses    exp^ 

rwnces,  que  la  différence  de  plasticité  du  sang  infl 

particulièrement  sur  les  héniorrhagies. 


$.  II.  De   rabsorplie 


aJu^ù 


Nous  considérerons  les  effets  pathologiques  qui  peu- 
vent résulter  de  l' exercice  de  cette  fonction  quand  lei 
matériaux  de  l'absorption  sont  surabondants,  insufH- 
sauts,  fu  de  mauvaise  nature. 

A.  La  plétbore  doit  résulter  d'une  alimentation  trt^ 
abondante  (.hez  tin  sujet  qui  ne  fait  d'ailleurs  pas  àt 
perte  en  proportion  de  ce  qu'il  assimile  :  je  me  suif  , 
déjà  expliqué  sur  ce  que  j'entendais  plus  particulier»* 
ment  par  plétbore.  Comment,  en  effet,  agit  une  ali* 
meatation  réparatrice  P  en  fournissant  à  l'assimilatioil 
une  grande  quantité  de  fibrine.  C'est  donc  plutôt  la 
quantité  de  globules  que  celle  de  sérum  qui  se  trouve 
augmentée.  De  cet  état  à  celui  que  l'on  observe  dans  it 
fièvre  inflammatoire  il  n'y  a  qu'un  pas;  on  a  nié  l'exis* 
tence  de  cette  fièvre  ;  on  a  toujours  une  migraine ,  n 
difficulté  d'avaler  toute  prête  pour  nous  expliquer  let 
s^mptàmes  généraux  de  réaction  par  une  irritation  lo* 
cale.  Cependant  nous  avons  tous  les  jours  des  raigraineit 
des  angines  même  ,  et  nous  n'avons  pas  de  Gêvret 
uidamroatoîres.  Mais  examinons  pkysiologiquemetU  II 
chose.  Niera-t-on  qu'un  sang  trop  riche  en  matériaux 
alibiles  ne  stimule  l'économie  au-delà  du  n)o<le  nor« 
mal,  n«  porte  dans  tous  les  organes  une  excitation) 
et,  par  contre,  une  réaction  fébrile?  N'en  est-ce  pM 
asseipoiir  expliquer  tous  les  phénomènes  qui  se  passent 
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'alors,  la  chaleur,  l'injection  de  la  peau  et  des  nîu-s 
qneuses,  la  plénitude  du^uls,  etc.  ?  Je  ne  nie  pa9 
que  cette  excitation  prolongée  ne  finisse  par  produire 
une  yéritible  irritation  dans  Torgane  de  réconomie  ac- 
tuellement le  plus  susceptible,  mais  plus  souvent  la  na- 
ture bienfaisante  annulle  la  cause  morbifique  :une  éva- 
cuation salutaire ,  une  sueur,  etc.,  terminent  la  maladie. 

B.  Recherchons  maintenant  quels  effets  doivent  ré* 
sulter  pour  l'économie  de  l'abstinence  d'aliments. 

Si  l'on  considère  la  question  physiologiquement  (car 
je  veux  être  aussi  médecin  physiologiste),  on  voit 
que  les  lésions  primitives  portent  sur  les  liquides  :  en 
effet,  le  chyle  ne  recevant  plus  les  matériaux  qui  doivent 
réparer  les  pertes  non  interrompues  de  l'organisme,  le 
sang  doit  s'en  tronver  appauvri;  le  système  absorbant 
pnîse  dans  les  mailles  des  tissus  quelques  produits  albu- 
mineux  de  sécrétion ,  et  la  vie  se  soutient  quelque  temps 
au  tooyen  de  ce  sang  pour  ainsi  dire  artificiel  ;  mais 
pâle ,  aqueux ,  il  ne  peut  entretenir  dans  l'économie  la 
stimulation  nécessaire  au  jeu  des  fonctions  ;  aussi  lan* 
guiseent-elles  toutes  ;  d'une  pâleur  cadavéreuse ,  horri- 
blement amaigri ,  le  malheureux  peut  à  peine  soulever 
ses  membres  engourdis  :  bientôt  les  dernières  ressources 
de  la  réparation  sont  épuisées  ;  le  peu  de  sang  qui  reste 
est  prêt  à  s'arrêter  dans  ses  canaux;  l'homme  meurt  au 
milieu  du  délire  et  des  coihrulsions  :  c'est  ainsi,  et  par 
la  même  raisoù ,  qu'on  le  voit  périr  après  les  grandes 
hémorrhagies.  On  dit  que  l'estomac  est  souvent  en- 
flammé :  ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'il  est  extraordi- 
nairement  rétréci  et  contracté  sur'  lui-même.  Aurait-on 
regardé  comme  une  inflammation  l'injection,  en  quelque 
sorte  mécanique,  qui  doit  résulter  du  resserrement  et 
de  raugmeniBtion  de  densité  des  tissus  ?  Dans  de  nom- 
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breiises  expériences  sur  l'abstinence,  mon  ami  M.  CoU 
lard  de  Mariigny  n'a  trouvé  qu'une  seule  fois  le  tube  in-  )j 
lestinal  phlogosé;  encore  était-il  rempli  ilans  toute  SOU  T 
éieaiiiie  d'une  âi/t  a/térée  et  corrotife.  Haller  remarquo  j 
que  chez  un  unimal  qui  avait  souffert  la  faim  les  Ëbivt  1 
(les  tissus  étaient  en  général  d'un  blanc  argentin, 
corse  Viterbi,  qui,  voulant  se  faire  mourir  par  la  faim-^^  , 
a  écrit  lui-même  le  journal  de  ce  qu'il  a  éprouvé  pen* 
dam  dix-huit  jours  d'agonie,  assure  qu'il   n'a  ressenti 
aucune  douUur  à  l'estomac  ou  dans  le  ventre  :  une  sotf 
brûlante,  l'iniermittence  du  pouls,  une  agitation  fé^   ^ 
brile,  des  vertiges  allernant  avec  une  pro^tratioii  ex*  ^ 
irême,  l'obtusion  des  sens,  tels  ont  élé  les  syraptômH 
dominants.  [Revue  Britann.)  i 

On  savait  fort  peu  de  chose  naguère  sur  les  altérif 
lions  qu'éprouvaient  les  liquides  dans  la  mort  par  abs»  j 
linence.  M.  Collard  de  Marligny  vient  d'ouvrir  cetM  I 
voie  intéressante  de  recherches  dans  un  Mémoire  où  il  J 
a  consigné  des  expériences  fort  remarquables  qui  ont  J 
élé  faites  sur  des  chiens.  Voici  ce  qni  résulte  de  i 
iraTail  : 

Le  sang  éprouve  dans  l'absiinence  des  changemenW  | 
de  quantité  et  de  composition  : 

i".  11  diminue  progressivement  de  quantité.  Cette  dif  1 
minulion  est  si  considérable  à  l'époque  de  la  mort ,  qtlt  \ 
ia  roie ,  le  foie ,  les  poumons,  n'en  contiennent  gênéi 
lement  plus;  les  canaux  sanguins  en  contiennent  il  J 
peu,  qu'on  ne  saurait  concevoir  que  le  sang  circulât  | 
encore  par  tout  l'organisme; 

7,",  lia  proportion  de  fibrine  subit  une  diminulioB  ' 
très  considérable,  tandis  que  ta  proportion  d'albun 
augmente  notabienient.  Ces  changements  arrivent  dan*   | 
gression  constante  :  ce  sang  se  présente  sous 
ispecis;  c'est  souvent  une  masse  homogène  \ 
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rouge  noir,  tacoorée  d'un«  petite  quantité  de  séram. 

Les  deux  ordres  de  changements  qui  se  remarquent 
dans  le  sang  se  retrouTent  aussi  dans  la  lymphe  :  i*.  la 
lymphe  subit  une  augmentation  considérable  de  quan* 
ttté  dans  les  douze  premiers  jours  environ  de  Fabsti* 
aence  ;  a®,  toits  les  lymphatiques  du  corps  en  regorgent^ 
les  chylifères  mêmes  contiennent  un  fluide  blanchâtre, 
ooagulable,  transparent.  A  dater  de  Tépoque  indiquée, 
la  lymphe  diminue  prc^essivement  de  quantité  jusqu*à 
la  mort.  A  cette  époque ,  les  lymphatiques  sont  vides 
partout  ;  le  canal  thoracique  n*en  laisse  plus  échapper 
que  quelques  gouttes.  Dans  les  douze  premiers  jours,  la 
lymphe  est  d'un  rouge  foncé,  plus  consistante,  plus 
visqueuse  que  dans  l'état  ordinaire  ;  son  odeur  est  très 
prononcée.  Quelques  jours  avant  la  mort  probable,  elle 
a  a  plus  aucune  de  ces  propriétés,  contient  moins  de 
fibrine,  plus  d'albumine,  se  coagule  très  difficilement, 
fidrme  un  caillot  homogène^  peu  consistant,  d'un  blant 
jaunâtre. 

Il  y  a  un  rapprochement  fort  intéressant  à  faire  entre 
ces  expériences  et  les  effets  de  la  diète  et  de  la  saignée 
sur  l'économie  animale.  J'ai  été  frappé  surtout  de  leur 
coïncidence  avec  les  faits  publiés  par  M.  Gaspard  dans 
une  Notice  sur  la,  famine  qui  désola  plusieurs  dépar- 
tements en  1817.  Ainsi,  ce  médecin  rapporte  que  les 
malheureux  nourris,  pendant  plusieurs  mois,  de  végé- 
taux herbacés  recueillis  dans  les  champs, «eurent  tous, 
nomme  résultat  ocmstant  de  cette  alimentation  insuffi- 
sante, uneanasarque  universelle,  sans  ictère,  sans  lé- 
sion organique  du  foie  et  des  viscères  abdominaux; 
des  femmes  n'étaient  plus  réglées.  Cette  infiltration  ne 
disparut  que  par  le  retour  d'une  alimentation  salubre. 
Quelques  individue  oonservèreiit  un  peu  de  bouffissure 
à  lafiuie^'d'œdème  «ux  pieds,  €ic.  :  plusieurs  sucNSom- 
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bèreni.  L'historien  Grégoire  de  Tonrs  relate  le  mimai  1 
phénomène  pendant  une  famine.  Mêmes  accidents  sup*i,| 
vinrent,  suivant  nn  mi^tlerin  qui  a  habité  les  colDnieC|l  " 
M.  le  docteur  Agron,  à  quatre  cents  nègres  réduits  ît  J 
se  nourrir  de  quelques  végétaux.  Les  habilanls  du  VmH 
lais,  qui  font  usHge  de  légumes  étiolés,  d'un  l»)iagi9|.l 
dépoulllédesa  partie  butyreuse,  sont  sujets  aux  h}>dfi^  f 
pisies,  aux  scrophules,  etc.  ;  mats  là,  plusieurs  cauM^  ] 

On  peut  tirer  des  faits  précédents  quelques  inductiouif  .^ 
relativement  à  l'emplei  de  la  saignée  et  i!e  la  diète  daii&'  H 
les  maladies.  Il  y  u  une  grande  ressemblance  entre  lei  i 
sjmpiàmet  observés  dans  les  grandes  hémorrhagies ,  eC 


X  qui  se 


Liontrent  dans  l'abstinence.  Une  sousiraciioD    ' 


de  sang  doit  avoir,  eneH'et,  sur  la  vie,  une  Iniluenoean»^  ' 
logueà  celle  de  l'abstinence,  elle  modifie  la  compositîoi' 
du  sang;  ce  sang  devient  plus  séreux,  le  cnïllot  plus  n 
MM.  Prévost  et  Dumas  ont  constaté  que  le  nombre  dMJ 
globules  diminuait:  j'iiimainlesl'oî»  vu  aussi  desœdèm^-^ 
survenir  après  des  saignées  très  répétées.  La  diète  doit 
avoir  absolument  les  mêmes  effets  que  l'abstinence,  quoSt  1 
que  à  un  degré  moindre  :  trop  prolongée ,  elle  altèreii 
donc  le  sang  dans  sa  composition;  on  voit  combien  e 
sera  nuisible  aux  personnes  disposées  aux  byJropis 
aux  malheureux  arrivant  dans  les  hôpitaux  exténués  i 
besoin  et  de  misère;  on  voit  aussi  que  les  circonstance^  1 
qui  contre-indiquent  ta  diète  contre-indîquent  la  sal<t  j 
gnée;  que  leurs  inconvénients  sont  mutuels  et  dérivettjt  | 
dti  même  fait. 


C.  Ce  n'est  pas  seulement  par  son  insuffisance  que 
rfllimentation  peut  développer  des  accidents,  mais  en- 
core pa^.  les, qualités  malsaines  des  aliments.  Ces  deux 
conditions  se  trouvent  ordinnirement  réunies  <lans  ~ 
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finaines  qui  ravagent  les  yilles  assiégées ,  les  marins ,  etc.; 
alors  se  déclarent  des  épidémies  meurtrières  :  tel  fut  le 
typhus  qui  désola  en  1826  Tlrlande  affamée.  Cette 
maladie,  qui  n'attaquait  que  les  indiridus  des  dernières 
clauses  y  n'a  pas  eu  de  moyens  curatifis  plus  certains 
qu'un  bon  repas  par  jour.  Il  serait  difficile  de  croire 
qu'il  y  aiteu  dans  ce  cas  gastro-entérite....  il  ne  m'est 
pas  prouvé  d'ailleurs  qu'un  aliment  assez  malsain  pour 
vicier  le  sang  agira  toujours  comme  un  irritant  de  l'es- 
tomac*  Je  rappellerai  à  ce  sujet  les  expériences  de 
M.  Gaspard. 

$.  III.   De  l'absorption  cutanée  considérée  comme  c^use  des  altérations 

primitives  du  sang. 

La  peau  est  la  troisième  voie  qui  s'offre  dans  l'éco*- 
nomie  à  l'absorption  des  substances  venues  du  dehors. 
C'est  sans  doute  (dans  l'état  d'intégrité  de  cette  mem- 
brane) de  toutes  les  causes  d'altérations  des  liquides  la 
uu>ins  active,  mais  c'est  peut-être  la  plus  directe. 

Il  est  un  ordre  de  maladies  dont  la  spécificité,  le 
mçde  de  transmission ,  le  d)év.eloppement  spontané ,  l'hé- 
rédité ai%me,  tout  porte  à  faire  croire  qu'il  faut  cher- 
cher la  (fiuse  première  ailleurs  que  dans  les  solides  ;  on 
voit  que  je  parle  de  certaines  maladies  de  la  peau  :  nos 
moyei^s.,d'sin^)yse  nous  pçrmettront-ils  de  reconnaître 
j/imais  une  modification  pathologique  des  hujmeurs  dans 
ces  affections  ?  Ge  qu'il  y  a  de  certain  y  c'est  qu'on  ne 
s'en  est  pas  occupé  jusqu'à.. présent.  Cependant  M.  le 
docteur  Gendrin  rapporte  ^  que  le  sang  d'un  varioleux, 
injecté  dans  les  veines  d'un  animal,  détermina  des  ac- 
cidents rapidement  mortels  :  à  l'ouverture  des  cadavres, 
il  y  avait  des  inflammations  dans  divers  organes.  Chirac 
cite  un  fiiit  analogue.  Ces  observations ,  si  elles  se  mul- 

*  Hiii,  Anat&m,  des  inflmnm*  T.  11 ,  p.  460. 
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tipliaieni,Ten<lraienttrèsvratsenibUl)]e  l'opinion  (les  mé< 
ilecins  tjui  attribuent  la  fièvre  qui  se  déclare  à  répoqiié' 
de  la  suppuration  à  la  résorption  du  pus  et  à  son  paâST 
sage  dans  le  sang.  Pour  tout  médecin  qui  ne  sncrifîe  pin 
à  une  seule  idole,  l'irritation  ,  l'expérience  a  dêmonîr* 
qu'il  y  a  des  virus.  Aurait-on  cru  qu'on  remettrait  rettir  1 
question  en  litige  dans  nn  siècle  qui  jouit  de  rimniortef  J 
bienfait  de  Jenner  ?  Je  n'entrerai  pas  dans  l'arène  d'une^  | 
polémique  qui  ne  paraîtra  peut-être  que  ridicule  à  nos'  ' 
successeurs;  le  plus  sage  est  d'en  nppelet'au  temps,  qufi  i 
fait  justice  de  toute  opinion  soutenue  pour  étayer 
système,  et  du  système  lui-même;  car  il   n'y  en  aurtjf  I 
pas  d'éiemelsen  médecine  tant  que  les  mystères  de  notro^l 
organisation  resteront  pour  la  plupart  inconnus.  Je  no'   ' 
ferai  qu'une  remarque  sur  les  virus  :  on  s'est  beaucoup' 
récrié  sur  leur  période  d'incubation  j  on  demande  ce  ' 
que  devient  pendant  ce  temps  le  principe  morbifîqiier  J 
Mais  sait-on  davantage  ce  que  devient  dans  les  nialndiegf 
épidémiques  le  germe,  ou,  si  l'on  veut,  la  disposiliorf    , 
à  leur  développement  ?  On  ne  peut  cependant  nier  qu'îf  j 
n'y  ail   ici  une  véritable  incubation.    Un  Indien,  dît?  J 
M.  Ferrus,  quitte  la  contrée  où  règne  la  maladie  :  aprè^  1 
un  temps  plus  ou  moins  long  de  santé  parfaite,  le  travail^  i 
morbide  sedéclare,  quoique  l'Indien  Itabite  maintenant'  i 
uD  paysoùaucune  des  causes  déterminantesn'existe,oâP  J 
même  les  conditions  avantageuses  opposées  se  trouvent.'  i 
Les  symptAmes  suivent  leur  marche  comme  au  milieoC   < 
de  l'épidémie. 

Je  hasarderai  ici  quelques  réflexions  sur  l'action  det^  I 
poisons.  A-l-on  généralement  fait  la  part  qu'ont  les  alté- 
rations du  sang  dans  les  accidents  de  l'empolsonnementf  \ 
Admettons,  dit  M.  Orfila ,  qu'on  ait  prouvé  Tabsorptioa; 
si  Von  ne  découvre  aucune  altération  dans  /a  texture  det  j 
argaïut ,  ce  qui  n'est  pas  rare ,  et  que  les  symptômes  né  1 
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soient  pas  de  nature  a  faire  cortnaître  P organe  lise^  on  est 
obligé  A^CQM^er  le  système  nerreux.Cette  voie  d'exclusion 
n*est  admissible  qu'autant  qu'on  a  tenu  compte  de  toutes 
les  parties  constituantes  de  l'organisme.  Or,  on  n'a  pas 
constaté  l'état  du  sang  ;  je  suis  donc  aussi  fondé  à  attri- 
buer la  mort  à  l'action  du  poison  sur  le  sang  qu'à  son 
impression  sur  le  système  nerveux.  Aucun  fait  n'appuie 
t-il  donc  cette  prétention?  Les  faits  se  présentent  en 
foule  :  huit  minutes  après  l'injection  de  trois  quarts  de 
grain  de  nitrate  d'argent,  l'artère  crurale  laisse  jaillir  un 
sang  noir ,  veineux.  N'en  est-ce  pas  assez  pour  occasion- 
ner la  mort?  Après  l'injection  de  six  grains  d'hydro- 
chlorate  d'étain ,  de  nitrate  bismuth  y  on  trouve  le  sang 
noir  dans  le  ventricule  gauche.   11  est  fluide  et  d'un 
rouge  foncé  après    l'empoisonnement   par  le   foie  de 
soufre;  il  est  épais ,  visqueux ^  noir,  après  l'empoisonne- 
ment par  l'hydrogène  sulfuré.  M.  Jseger  assure  que  le 
système  veineux  abdominal  est  goi^é  constamment  d'un 
sang  grumeleux  après  l'injection  de  l'acide  arsénieux. 
MM.  Magendie  et  Delille  ont  trouvé  le  sang  plus  liquide 
après  l'absorption  de  l'upas-tieuté  :  il  est  coagulé  par 
les  alcalis ,  les  acides»  etc.  Il  est  inutile  d'accumuler  ces 
faits  ;  il  me  semble  qu'ils  méritent  attention.  L'hydro- 
chlorate  de  baryte  détermine  la  mort  en  coagulant  le 
sang,  et  en  portant,  dit-on,  son  action  sur  le  système 
nerveux;  mais  la  coagulation  du  sang  n'est-elle  pas  le 
phénomène  essentiel  qui  cause  la  mort  ?  Qu'un   sang 
ainsi  modifié  détermine  des  convulsions  et  autres  acci- 
dents nerveux,  cela  n'étonnera  personne  *.  L'encéphale 

'  La  coagulation  du  sang  a  lieu  encore  dans  d'autres  circonstan- 
ces.  Corvisart ,  Laennec,  Bouilland  admettent  que  des  concrétions 
polypiformes  peuvent  se  former  dans  le  cœur  longtemps  avant  la 
mort.  QiueUe  modification  dans  la  nature  do  sang  peut  produire  ce 
phénoQiène  ?  Ict  membraaes  du  ccsnr  étaient-elles  dans  un  état  de 
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'il  pas  être  le  premier  à  maTiifiHter  sa  souffrant 
quand  le  sang  est  impropre  à  la  stimulatiDii  physiolo- 
gique dés  organes  P  Des  médecins ,  partisans  peu  écliiirés 
de  fa  nouTelle  ducirine,  ii'ont  pas  tnanqné  de  rappoti 
ter  à  la  gastro-entérite  la  rtlort  par  nn  gfand  nombM 
de  poisons.  Cette  opinion  est  en  contradiction  avec  1)6 
faits;  car,  i°,  l'irritation  est  loin,  d'être  toujours  en  ra^ 
port  avec  Us  accidents;  a°.  ingérés  dans  l'estomac,  ly 
poisons  ont  quelquefois  moins  d'action  qu'introduit^ 
par  toute  autre  voie  (exemple,  l'acidearsénieux,  l'ellé* 
bore,  lemuriate  d'or,  etc.).  Enfin,  je  dterai  quelqu^ 
expériences  en  preuvcâ  directes  de^  idées  que  j'émmu^' 
sur  ce  snjet.  M.  Ségalas  injecte  de  la  strychnine  dalii 
des  poumons  de  chiens  dont  l'aorte  ventrale  avait  ét| 
liée,  et  le  poison  ne  produit  aucun  de  ses  phénomènitli 
ordinaires  sur  les  meml>res  inférieurs  :  sur  d'auttijj 
chiens  la  moelle  épinière  est  coupée,  et  ces  phénol 
tnèneti  ne  s'en  montrent  pas  moins.  Ce  physiologie 
a  injecté  de  l'alcnol  dans  l'estomac  «i'animaux,  aprif 
avoir  coupé  les  nerfs  de  la  hidtième  paire;  l'ivresse  s'fljj 
déclarée  de  même:  D'un  autre  c6té,  on  sait  qnecertaiid 
poisons  placés  sur  des  nerfs  ne  déterminent  aucun  H^ 
cident  :  c'est  ce  que  MM.  Orfila  et  Fontana  ont  constatl 
pour  le  venin  de  la  vipère,  M.  Schlébel  pour  t'élit  | 
bore,  etc.,  et  ce  qu'il  y  a  de  fort  surprenant  poof  j 
l'opium.  M.  Orfila  a  reconnu,  i".  que  trois  à  qur 
grains  Injectés  dans  la  carotide  d'un  chien  le  tuaieiit 
en  quelques  minutes ,  tandis  que  l'application  de  l'opium 
sur  le  cerveau  n'est  pas  mortelle;  a',  qu'il  ne  détruit 
pas  la  contractitité  des  muscles  avec  lesquels  il  est  mis 
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ea  contact;  3*"*. que  Ic^  animaux  auxquels  on  a  coupé 
les  deux  pnei^mogastriques  meurent  aussi-bien  après 
Tinjection  de  Fopium.  Ces  faits  me  portent  à  douter 
qu*on  connaisse  bien  la  manière  d*agir  de  Topium ,  et 
me  feraient  pencher  i  croire  aTec  un  médecin  de  Lyon, 
A|.  de  Sainte-Marie,  qu'il  a  une  action  particulière  sur 
le  sang.. 

$.  IV.  Altérations  du  sang  par  lapfésenee  de  matériaux  des  sécrétions. 

Les  absorptions  pulmonaire,  gastrique  et  cutanée 
ne  sont  pas  les  seules  voies  par  lesquelles  le  sang  puisse 
s'altérer  primitiveinent  ;  il  peut  l'être  encore  par  le 
transport  des  matériaux  de  nos  sécrétions  dans  ce  li- 
quide, fait  pressenti  par  la  théorie  et  confirmé  par  plu- 
sieurs expérimentateurs.  MM.  Orfila  et  Clarion  ont 
trouvé  de  la  bile  dans  le  sang  et  dans  l'urine  d'ictéri- 
ques  :  ses  principes  constituants  ont  été  trouvés  depuis 
dans  le  sang  par  M.  Collard  de  Martigny;  dans  la  séro* 
site  d'une  ascite,  par  M.Braconnot.  M.  Lassaigne  ayant 
analysé  le  sangria  peau,  la  sérosité  péri  tonéale  d'enfants 
nouveau-nés  atteints  d'ictère  ou  d'endurcissement  du 
tissu  cellulaire ,  y  a  rencontré  la  matière  colorante  du 
sang  dans  un  état  d'altération  qui  la  rendait  analogue 
à  la  matière  jaune  de  la  bile. 

....  tfiM..  Prévost  et^Dumas,  en  découvrant  de  l'urée  dans 
le  sang  d'animaux  auxquels  on  avait  extirpé  les  reins , 
ont  ouvert  la  voie  aux  plus  intéressantes  recherches. 
Les- expériences I  en  se  multipliant,  y  feront  vraisembla- 
blement découvrir  les  matériaux  des  autres  sécrétions. 
Quelques  faits  pourraient  déjà  faire  conclure,  à  priori^ 
que  les  matériaux  du  lait  y  existent  à  peu  près  formés, 
par  exempte ,  ses  variétés  de  composition ,  selon  le  genre 
de  nourriture.  Ainsi,  M.  Magendie  fait  observer  qu'il 
est  plus  abondant,  plus  épais ,  moiits  acide,  si  la  femme 
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se  nourrit  âe  viande;  qu'il  a  les  qiiitlitës  opposées  si  , 
elle  suit  une  diète  végétale,  qu'il  devient  pùrgaiiT  lA  i 
elle  tait  usage  de  la  rhubarbe,  etc.  On  connaît  ausA  1 
l'influence  du  système  nerveux  sur  cette  sécrétion  ,  m^  i 
fluence  telle,  qu'un  accès  de  colère  chez  des  nourrice^ 
ft  donné ,  suivant  tes  auteurs,  des  convulsions  au  notl^  . 
risson,  de  même  que  la  morsure  de  quelques  animaux 
est  plus  dangereuse  lorsqu'ils  sont  Furieux.  Le  passage 
du  lait  dans  la  circulation  est  un  des  phénomènes  aus' 
quels  les  anciens  ont  attribué  le  plus  de  maladies  ;  it 
n'en  estpeu^ètre  pas  une  dans  le  cadre  nosologique  qu'ils 
ne  se  soient  plu  à  rapporter  à  ce  qu'on  appelait  un  /ait  ■ 
répandu;  d'un  autre  côté .  les  modernes  nient  avec  une 
opiniâtreté  bien  peu  philosophique  l'existence  possible 
de  ces  phénomènes.  Les  expériences  de  MM.  Orfilai 
Dumas ,  etc. ,  tendaient  déjà  â  faire  croiie  qu'il  faii- 
drail  lever  on  jour  l'arrêt  de  proscription  lancé  contrit 
toute  maladie  dite  laiteuse  :  des  observations  récentaf 
le  confirment.  Le  docteur  Charmeii  a  adressé  à  l'Aca- 
démie de  Médecine  l'observation  d'une  femme  doni 
l'orine,  an3i3'sée  par  M.  Sérullas,  pharmacien  distin- 
gné,  contenait  du  lait.  M.  Hervez  de  Chégoin  a  f^It 
connaitre  l'observation  d'une  dame  dont  les  seins  né 
prirent  aucun  développement  à  l'époque  delà  fièvre  àlé 
lait,  mais  dont  l'urine  se  troubla,  devint  d'un  blanC 
jaunâtre,  épaisse,  et  fournit  à  l'analyse  (faite  par  le 
pharmacien  en  chef  de  la  Chanté  de  Paris)  une  no- 
table quantité  de  caseum  '.  M.  Dumêril  a  rapporté  dan^ 
une  séance  de  l'Académie  de  Médecine  qu'il  avait  trouvif 
plusieurs  fols,  dans  des  épidémies  de  fièvres  puerp^-* 
raies,  chez  les  femmes  qui  avalent  succombé,  des  vaî»l 
seaux  lymphatiques  pleins  de  lait,  qui  partaient  du  seiri 
et  se  rendaient  à  l'aisselle. 

■  Journal  gmcral  lie  Midtcine.  T.  en,  p.  agj. 
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. .  Ce  &i^t, demande  de  npuyeltes  recberchas;  dUon» 
qé^iç^oiiû  fuil  pç  répug[ii§  pi|jci|ne|qeDt  à  uoq  sai^ 
plffsiofogie  fladmet^rç  le  pf^ssage  des  élémeot^  cofiftlî*» 
t^^nt^dM  lait  dai^a  ^esang.  Je  dU  plus  ;  ce  transportes! 
|;^.tConséquenc^  forcée  des  lois  d^  l'prg[anisine  et  d(9p 
fi^^^çités  précéd^mmeot.  En  vaip  le  praticien,  fort d^ 
f9^.SQlidisnie,;r^s^ure«>t*il  ses  malades  sur  4es  craintea 
chimériques;  des  accidents  terrible^  viennent  lui  ap- 
pf^/)f^;  tous  les  jours  dans  quellpj  sécurité  daugçreu^^ 
)^  lai^^ient.s^  pr^venûoDS.  .  r 

^  '     '. S'.'  'V.  'Jftérations  du  sang'  par  tes  âésordirés  de  Vinné/vaiion. 

.^  jCfous  devons  signaler  encore  comme  pouvait  pror. 
duire.  des  altérations  priqoiitives  du  saug  l'action  du 
ceryeau  sur  Thématose.  Cette  action  inconnue  dans 
sqp  essence,  comme  tous  les  actes  ^u  système  neryeui^^ 
p  eri ,  est  pas  moins;  réelle  et  puissante.  Déjà,  ^icbat  et 
M,  le  professeur  Dupuytren  avaient  annpncé  qu^.la  sec- 
tion du  pneuiqo-gastrique  donnait  au  sang  artériel  lesi 
qualités  du  sang  veineux.  AL  Dupuy  a  répété  et  varié 
ces  expéi;ience&  ;  il  a  trouvé  ce  saqg  entièrement  dis- 
^pus  k  l'autopsie  de  Taniroal  ;  Tayant  injecté  dans  la  ji^- 
gijlaire  d*un  cheval,  ^1  vit  celui-ci .suçcomtfer  çf^  peu 
^e  liemps  à  une  maladie  gç^qgrépjeifse.  Dans  des  expé- 
riences récentes,  ce  prpfes^eura  trçuvé  que  le  sang  qi^' 
avant  jla  section  cpntpn^it  vingt^u^  gvf^ins  ijie  fibrine, 
n*ep  fournissait,  jl^la^  q^ei! sept)  après  la  mort;  il  étai|t 
noir  ^t  comme  bourbeux  dans  la  rate;  il  n  j  avait  pas 
^e  çhylç  daP8  le  canal  thoracique,  quoique  lanimal  et^t 
mangé,, quelque  temps  auparsivant.  Le  docteur  Mayer  a. 
faif  flçs  expéric^nces  analogues ,  et  a  troqvé  la  çoaguU*^ 
tiop  ef  la  déçolors^tion  di^  s^ng  ^aus,  Iç^  ppumous  e|t  le 
cœur. 

Ces  faits  jetteront  peut^é^re  un  grand  jour  sur  l>içn 
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des  maladies  de  l'appareil  respiratoire.  M'autorisent-ila  I 

paa  à  rechercher  si  dans  les  maladies  de  t'apparei!  c&-  1 

rébr»! ,  dans  lesquelles  l'innervation  est  anormale,  dés-  1 

ordonni^e,  le  sang  n'est  pas  consécutivement  modîfiv;  1 

si  la  mort,  par  asphyxie,  n'est  pas  un  phénomène  him  -i 

commun  dans  les  maladies?  1 

Peul-on  rapprocher  de  ces  faits  les  observations  fiiitei  I 

récemment  par  un  médecin  (dont  le  nom  m'échappe)  I 

qui  a  trouvé  que  la  proportion  de  âbrine  du  sang  dî>  *l 

minuait  chez   les  animaux  que    ton  avait  fait  courfr  I 

long-temps?  N'est-ce  pas  encore  ijuelqiie  chose  d'aïuN  I 

logue  que  ce  qui  arrive  aux  animaux  surmenés  dont  la  I 

sang   développe  des  affections  gangreneuses,  comms  i 

dans  rexpérience  de  M.  Dupuy  citée  plus  haut?  fl 

j.  VI.  jéUératioBi  du  sang  par  Jcs  lulilmicei  n'Iningirci.  M 

Les  substances  étrangères  introduites  dans  le  lorreM  m 
de  la  circulation  nous  paraissent  être  une  dernière  ■ 
cause  d'altération  primitive  du  sang.  A  ce  para-  M 
graphe  se  rapporte  ce  que  nous  avons  dit  précédet»^  I 
Rieni  des  poisons  ^  nous  n'y  reviendrons  pas  :  remJti»  M 
quons  seulement  que  tes  réflexions  que  j'ai  faites  aaf  Ê 
leur  action  s'appliquent  de  tout  point  à  l'action  dW  I 
médicaments  sur  l'organisme,  du  moins  de  ceux  qui  I 
pénètrent  dans  h  masse  sanguine,  et  il  y  a  bien  lielt  M 
de  croire  que  c'est  le  plus  grand  nombre.  Des  oI>sq0*^I 
valeurs  d'un  grand  mérite  ont  déjà  noté  la  présence  d^  1 
plusieurs  d'entre  eux  dans  le  sang.  Peut-on  douter  qm  I 
la  vitalité  de  ce  fluide  ne  soit  singulièrement  modiliââ  I 
par  cette  agression  étrangère?  N'est-ce  pas,  dit  M.  fian  1 
bîpr,  sur  l'organisation  intestine  du  sang  qu'il  faudrait  I 
chercher  les  effets  des  médicaments?  Quoi  qu'il  en  soit,  ] 
ces  recherches  sont  toutes  à  faire  ^  nul  doute  qu'elles  na  I 
mènent  un  jour  aux  résultats  les  plus  Importants.  ^ 
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ÉriOtJOQin  l>Bt  ALTBaATlOVS  DU  JLlQUIDBfl  DX  ftBCAiriOV. 

Il  nous  reste  à  étudier  les  altérations  des  liquides  de 
sécrétion.  Cette  question^  moins  intéressante  et  moins 
féconde,  sans  doute ,  en  applications  pratiques  qne  celle 
des  maladies  du  sang  y  n*est  cependant  pas  à  négliger  ; 
mais  ici  les  faits  sont  peu  nombreux,  les  recherches 
presque  toutes  à  faire.  C*est  ici  surtout  qne  Tancien  hu- 
morisme  a  le  plus  déliré,  et,  par  contre,  que  le  soU- 
disme  a  fait  le  moins  de  concessions.  Appuyé  sur  la 
connaissance  des  fonctions  de  la  vie,  cherchons  à  évi« 
ter  l'un  et  Tautre  écueil,,  et^  fidèle  au  plan  que  nous 
nous  sommes  tracé,  examinons  l'éUologie  physiolo- 
gique de  ces  altérations;  elles  peuvent  aToir  leur  source , 
i^  dans  Faltération  même  du  sang;  a*,  dans  les  mala* 
dies  du  tissu  qui  sécrète  ces  liquides;  3^  dans  la  sup- 
pression d*une  sécrétion. 

$.1*'.  jéieérations  du  sang  Ud^mémê. 

Les  altérations  du  sang  doivent  nécessairement  s*é« 
tendre  à  tous  les  liquides  de  l'économie,  puisqu'il  en 
est  l'élément  commun.  Un  liquide  de  sécrétion  étant 
altéré,  ce  n'est  pas  toujours  dans  les  solides  qui  l'éla- 
borent qu'il  faut  chercher  la  cause  première  de  cette 
altération  ,  mais  dans  le  fluide  qui  fournit  les  matériaux 
de  toute  sécrétion  normale  ou  anormale.  M.  Andral  a 
plus  d'une  fois  trouvé  à  la  place  du  sang  ifne  matière 
grisâtre,  grumeleuse,  semblable  au  pus  semi-concret 
des  abcès  froids.  Ce  professeur  ajoute  qu'on  trouvait 
en  même  temps  dans  la  trame  de  plusieurs  solides  de^ 
sécrétions  morbides  qui  offraient  la  plus  grande  analo- 
gie avec  la  matière  contenue  dans  les  vaisseaux.  (  Dict. 
de  Médecine.  ) 

Il  est  quelques  maladies  dans  lesquelles  les  progrès 
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tl«  la  chimie  ont  permis  <(e  constater  l'altération  <lu  f 
sang.  Depuis  que  tes  expériences  de  MM,  Prévost  éï  | 
Dumas,  ouvrant  nne  voie  immense  Je  recherches,  orii 
appris  que  l'urée  n'était  pas  que  le  prodtiil  du  travail  dei 
reins,  on  a  dû  chercher  ailleursque  dans  ces  glandes 
le  siège  du  diabètes;  l'attention  devait  naturellement  39 
porter  vers  le  liquide  préexistant,  le  sang.  Nicolas  et 
Guedeville  constatèrent  que  ce  sang  est    très  peu  anî- 
malisé,  que  la  fibrine^  est  très  rare,  tandis  qu'il  con- 
tient    une    énorme    quantité    de  sénmi.    Wollaston  a 
trouvé   dans  ce  sérum  du  sucre  analogue  à  celui  que 
contient  l'urine.  MM.  Dupuyiren  et  Thenard ,  Vauque- 
lin  et  Ségalas  ne  l'y  ont  pas  retrouvé  ;  mais  j'ai  lu  iler- , 
nièrement,  sans  pouvoir  me  rappeler  dans  quel  recueil, 
qu'un  chimiste  venait  d'obtenir  récemment  un  résultat 
semblable  à  celui  de  Wollaston.  Espérons  que  des  re- 
cherches reprises  en  sous-œuvre,  achèveront  d'éclair-   j 
cir  l'éiiologie  de  cette  maladie.  11  en  est  une  autre  sur  | 
]a  nature  de  laquelle  régnent  les  opinions  les  plus  op-    ' 
posées,  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  le» 
nouveau-nés.   M.    Chevreul  s'est  assuré   que  le  sérum 
du  sang  de  ces  malades  contient  une  quantité  notabl6 
de  matière  colorante  jaune-verte;  ce  qui  explique  ta 
couleur  jaunâtre  de  la  peau.  Ce  sérum,  ainsi  que  I« 
liquide  in61tré  dans  le  tissu  cellulaire,  a  une  tendance 
remarquable  à   se  coucréter,  à  se  mouler  sur  la  forme  _ 
des  vases  qui   le  contiennent;  ce  qui    explique,   sui> 
Tant  M.    Rocboiix,    l'endurcissement  qui   alTecte  cer- 
taines portions  du  tissu  cellulaire  :  nul   doute,  dit  ce 
médecin  ,  que  la  nature  particulière  du  sang,  en  ren- 
dant sa  circulation  plus  dif&cile,  ne  le  force   à  s'ac-'  J 
cumuler  dans  le  système  veineux  ;  de  là  la  congesiiop  , 
dans  divers  viscères,  les  concrétions  gélatin! formes  d 
cœtir ,  etc. 
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Voilà  des  «Itérations  que  raoalyse  chimique  dé- 
moQtre  aux  etpriis.les  plus  sceptiques  :  mais  sootHse  les 
seules  qu'on  puisse  admettre  sans  s*écarter  de  la  mé- 
thode expérimentale?  N*est-il  pas  d  autres  sources  d*îi»» 
vestigations ,  qui ,  pour  ne  pas  offrir,  une  certitude  ma* 
térielie ,  peuvent  s*appuyer  cependant  du  raisonnement 
le  plus^éyère^  et  des  principes  les  moins  contestés  d'uns 
saine  physiologie  P  C*est  ce  que  nous  essaierons  do 
prouver. 

Rem.acquons  avant  tout  que  l'analyse  chimique  est 
très  souvent  dans  l'impuissance  pour  nous  révéler  des  al* 
térations  bien  réellement  existantes  des  liquides;  ainsi , 
il  est  souvent  impossible  de  retrouver  dans  l'appareil 
circulatoire  les  substances  qu'on  y  a  injectées.  Plusieurs 
médicaments  ou  poisons ,  de  Tacide  oxalique,  entre 
autres ,  ont  été  injectés  dans  une  veine  aans  que  le  sang 
en  décelât  la  moindre  trace ,  fournît  à  l'analyse  des  chan- 
gements appréciables.  Il  faut  bien  avouer  qu'il  en  e^t 
ici  comme  de  l'air  recueilli  au-dessus  de  marais  infects  ^ 
et  dont  les  molécules  miasmatiques  sont  restées  insaisis- 
sables aux  instruments  eudiométriqnes. 

L'anatomie  pathologique  elle-même  n est- elle  p^s 
tous  les  jours  la  source  de  nombreuses  erreurs?  Ne 
regardent -on  pas  tous  les  jours  comme  constituant; 
^  des  maladies  des  lésions  qui  ne  leur  sont  que  consé^ 
cutives  ?  N'a-t-on  pas  vu  attribuer  la  rage  à  une  la- 
ryngite, le  tétanos  à  une  méningite^  parce  qu'on  avait 
trouvé  quelquefois  ces  organes  un  peu  plus  rouges  qu'à 
l'ordinaire  ? 

Cherchons  donc  dans  l'observation  éclairée  par  la 
physiologie  ce  que  l'anatomie  pathologique  ne  peut  pas 
toujours  nous  fournir.  Si  le  sang  d'un  animal  malade , 
mis  en  contact  avec  un  individu  sain ,  développe  une 
maladie  analogue,  il  faudra  bien  admettre  une  altéra*^ 
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ti^n  spéciale  dans  ce  sang ,  un  empoiaonnement ,  une 
iopculation  cbezcel  individu.  Or,  je  ne  iaia  pas  U  una 
supposition  gratuite;  on  sait  bien  que  le  simple  cob^ 
tact  dit  sang  d'un  animal  cluirbonnenx  développe  Ifc 
dMrlion  :  on  sait  que  la  plus  légère  blessure  faite  ave» 
«D,  ii^siruiBeni  teint  du  sang  de  bœufs  snvneaés  a  oe*- 
cafiioDné  la  mort.  M.  Leuiet  a  constaté,  dans  ses  intérêt 
Mnies  eipéiiences,  que  le  sang  de  cbeTnux  atteints  àm 
Carbon  déposé  sous  la  peau  ,  le  iransntetlaii  cnnstam»- 
iBsnl;  que  ce  sang,  inti'oduit  dans  les  voifs  ciroula- 
toirei,  était  un  poison  spécifique,  tiuidis  que  le  sang 
d'un  animal  sain  ne  déteiminait  aucun  accident.  • 

On  voit  quelquefois  sui^enir  ,  d'après  M.  Dupu^iref 
(./^fMU  cJtniç.),  chex  certains  individus,  et  sahs  caiisw 
externes  ou  internes  appréciables,  un  abcès  indolent 
«'ouvrant apoo tan ément,  et  n'offrant  jamais  qu'un  très 
léfet  degré  d'inflammalion  ;  d'autres  abcès  semblablfii 
lui  succèdent  quelquefois  jusqu'au  nombre  de  trente  à 
quarante. l'ai  en  occasion  d'observer  deux  cas  sembLiblei 
dans  les  salles  de  ce  professeur.  On  lit  dans  les  Archivtt 
(t.  stii,p.  375),  une  observation  qu'on  peut  rapprochar  . 
ilescas  précédents.  Une  611e  de  Irente^uatre  ans,  paDvii^ 
qni  n'avait  jamais  eu  d'autres  maladies  que  la  Tariolc>) 
M  présenta  au  docteur  Creiitzweiller  avec  un  abcès  in^ 
tlokiDt  ai)  sein  gaucbe,  et  qui  s'était  formé  dans  U 
naît.  Le  lendemain ,  on  trouva  sur  Ut  tnas  droit  deux 
tumeun  plus  volumineu.ies,  offrant  les  m4mes  carao» 
tcres  que  celle  du  sein,  qui  avait  disparu.  Ouvertes,  etlei 
donnèrent  une  grande  quantité  de  pusManc',  inodore^ 
qui  dégénéra  ensuite  en  une  santé  (étide,  en  aidiue 
temps  que  se  manifestèrent  des  symptômes  de  fièvre 
beckique  :  trois  semaines  après ,  deux  nouvelles  tumeurs 
»k  enlsses,  une  autre  au  périnée,  un  autre  vis-à-vfii 
le  foie  ;  à  h  «epnènieHWa«ne,  (Birrhée  coHtt{tfaftTtt'f 
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laacoirliéei,  •dont  iSq^  matmrê  étaà  ri  acre  ipifelle  corra^ 
doit  le  linge.  Dans  te  iiAêine  tmips ,  diminution  des  tu* 
meurs  apparentes  sur  les  diverses  régions ,  fièvre  hee^ 
tique I  movt  :  on  ne  put  faire  lautopsie.  M.  Andral  a 
eu  ausai.  occasion  d'observer  un  maladechez  leqtiel  de 
Dombreu»  et  vastes  abcès  se  formèrent  en  divers  pointe 
de  la  périphérie  du  corps,  sans  trace  d'inftannaatîôn 
antécédente  ou  actuelle.  Cet  individu  fîit  rendu^  à  la 
aanté  après  avoir  évacué  avec  son  urine,  nn  li^iAe 
bhnc,  épais,  d*a^pect  purulent.  Quelle  peut  être  la  na* 
tnre  d'une  pareille  altération  ?  Elle  est  bien  certaine» 
ment  dans  les  fluides;  mais  ces  faits  autorisent-ils  à 
penser  avec  De  Haen ,  que  du  pus  piûsaie  se  former  dans 
le  sang?  N'anticipons  pas  sur  les  fiiits ;  attendons  de 
non  velles  observa  tions. 

Beaucoup  de  médecins  s'accordent  aujourd'hui  à  ré» 
garder  les  divers  typhus  comme  des  variétés  d'une 
fiiéme  espèce  de  maladie  produite  par  l'altération  dii 
aang.  Je  m^abstiendrai  donc  de  reproduire  ici  les  don- 
nées qui  leur  font  adopter  cette  opinion ,  et  je  renvoie 
noi  4xmfrères  incrédule  i  l'artide  plein  de  logique  que 
Mft  Andral  a  publié  sur  ce  sujet' dans  le  Dictionnaire  de 
Médecine^  !  tome  xxi.  Je  me  bornerai:  à  quelques  re- 
marques sur  une  maladie  doàt  j'ai  reeueilli  de  nom* 
breuses  obsertations  dans  les  hàpitaux  de  la  caf|ritale; 
c'est  \9l  fièvre  jja^  de.  quelques  auteurs  {fièvre  âdjma^ 
miquc  de  VïwA ,  dothiaéniérite  de  quelques  observateurs 
modernes )>  qui  n'est,  à,  mon  avis,  qu'un  typhus  mi^ 
tige,  ayant aa  cause  dans  l'altération  du  sang.  Voici  sur 
quoi  je  me  fonde  : 

•    '  .  . . 

A*  La  fièvre  grave  a  une  analogie  frappante  de  sjrmr 

ptomes  avec  le  typhus  d'Europe.  Pour  s'en  convaincrç^ 

on.  n'a.  qu'à  lire  cqmparativement   la  description  -  de 
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ces  il«ui  maladies  dans  la  Nosograph'ie  philosophique: 
1°,  iroiible  profond  du  système  nerveux,  el  surtout 
cène  stupeur  caractérîsiique  des  maladies  typhoïdes; 
a",  phénomènes  marbîdes  des  sêcréiions  de  b  peau , 
des  muqueuses  ;  3".  congestions  variables  dans  les  Lrois 
cavités. 

B.  La  fièvre  grave  élatit  un  empoisonnemeni  lent 
ne  peut  reconnaître  pour  cause  les  niiasmos  délétères 
qui  développent  iiisiantanément  les  ijphiis;  mais  elle 
frappe  presque  exclusivement  les  indivitttis  de  la  rlasse 
ouvrière  qui  quillent  U  campagne  pour  venir  à  Paris, 
oà  ils  sont  mal  logés,  mal  nourris  ,  livrés  à  de  conti- 
nuels el  pénibles  travaux ,  dont  l'organisme  enfin  tout 
entier  subit  une  modiCcation  immense  du  nouveau  mi- 
lieu dans  lequel  ils  se  trouvent,  sans  pouvoir  neuirali.> 
ser  par  un  bon  régime  l'effet  d'agents  insolites  et  nui- 
sibles pour  leur  économie. 

C.  Les  eipërimenlateni'S  qui  ont  injecté  dans  les 
veines  d'animans  du  pus,  des  matières  putréfiées,  de 
l'eau  corrompue,  ont  déterminé  tous  les  symptômes 
des  fièvres  aiiynamiques  :  de  plus,  ils  ont  trouvé  des 
lésions  analogues  à  celles  qu'oceasionne  cette  pyrêxie. 
Ne  pouvant  citer  toutes  ces  expériences,  je  renvoie  à 
l'ouvrage  du  docteur  Gendrin  sur  les  fièvres  ',à  la  thèse 
de  M.  Letiret,  aux  expériences  de  MM.  Botiillaud  et 
Trousseau  ,  à  celles  de  M.  Gaspard  ,  depuis  long-temps 
consignées  dans  \k  Journal  de  Physiologie  expérimentale. 

D.  Les  faits  rapportés  par  les  observateurs  prouvent, 
de  la  manière  la  plus  positive,  l'altération  du  sang  dans 
les  fièvres  graves.  Dans  six  cas  rapportés  par  M.  An- 
dral,  le  sang  éiait  exclusivement  formé  il'nne  sérosité 
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rongeâtre^  t'ii' milieu  de  laquelle  restaient  eomme  sai« 
pendus  et  isolés  quelques  restes  de  fibrine.  M.  B6nillaud 
a  constamment  trouvé  dafns  ces'  fièrres  le  sin|[  pltr^ 
noir,  plus  liqoide;  la  fibrine  aVait  éprôtfté  tiné  sorte 
de  dissolution  ;  dans  quelques  cas  elle  resseitiblait  à 
une  substance  putrilagineuse.  M.  Dugès  a  aussi  trouvé 
le  sang  réduit  en  une  sorte  de  putrilage  (  Traité  clùUq. 
desjuvresy  et  Essai  anat.  phjrsiq.  sur  lafiev^re.  )  Tous  lea 
anciens  observateurs^  Hoffmann ,  Morton ,  Lépecq  de 
la  Clôture,  etc.,  ont  recueilli  des  faits  analogues. 

E.  La  fièvre  grave  ne  consiste  pas  en  une  gastro-en- 
térite, car  il  fCest  pas  rare  de  trouver  la  muqueuse 
gastrique  intacte,  parce  que Tinflammation  des  intes- 
tins riost  pas  constante.  Quelquefois  la  muqueuse  dtf 
ventricule  offre  un  peu  de  ramollissement ,  ramollisse^ 
ment  qui  existe  souvent  dans  tous  les  tissus,  et  que  f  ki 
trouvé  dans  quelques  cas  à  un  si  haut  degré,  que  le 
coeur  se  laissait  pénétrer  sans  difficulté  par  le  doigt. 

La  fièvre  grave  ne  consiste  pas  seulement  en  une  af' 
fection  des  follicules  de  Peyer,  car  cette  lésion  u'est 
pas  toujours  en  rapport  avec,  la  gravité  de  la  maladie. 
Chez  des  sujets  qui  avaient  offert  un  appareil  de  ajoh^ 
ptômes  effrayants,  je  n'ai  quelquefois  vu  que  trois  k 
quatre  ulcérations  superficielles,  de  cinq  à  six  lignes 
d*étendue,  occupant  la  fin  de  Fintestin  grêle. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure 
que  la  fièvre  grave  consiste  en  une  altération  du  sang  ^ 
cela  est  prouvé  l^  par  Tobservation  directe  de  Tétat  de 
ce  liquide  chez  ceux  qui  en  sont  affectés,  ou  dans  les 
cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  à  cette  maladie) 
2*".  par  l'analogie  des  symptômes  déterminés  par  lea 
injections  putrides;  3^  par  l'analogie  de  causes,  de 
symptômes  et  de  lésions  cadavériques  avec  les  typhus. 
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Nous  venons  de  voir  que  l'iillératlon  du  sang,  qui 
constitue  souvent  la  maladie  par  elle-même,  était  une 
cause  inévitable  (l'altération  dans  les  liquides  de  sécré- 
tion ;  nous  n'avons  pas  cité  la  fétidité  des  urines,  de  la 
sueur  dans  les  typhus,  etc.,  phénomènes  connus  de 
tout  le  monde  :  il  n'est  pas  moins  évident  maintenant 
pour  nous  que  l'altération  de  ces  liquides  peut  avoir  sa 
cause  dans  les  maladies  de  ta  glande  ou  du  lisitu  qui  les 
décrète.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  prouver  qu'une  glande 
saine  ou  malade  n'élnliore  pas  une  humeur  <(ouée  des 
mêmes  propriétés. 

S-  III.  Suppi-esiiand'unt iérnlion. 

Ces  altérations  peuvent  être  enfin  occasionnées  par  la 
suppreuion  d'une  sécrétion  de  l'économie.  On  sait  que 
les  sécrétions  se  balancent  et  tendent  à  se  suppléer  les 
unes  les  autres.  Ainsi  la  sécrétion  rénale,  d'après  des 
recherches  nouvelles,  aurait  une  sympathie  d'action 
supplémentaire  avec  la  sécrétion  hépatique.  L'une  des 
deux  est*elle  arrêtée,  il  s'ensuivra  une  sur-stimulation 
de  l'organe  qui  fera  double  ofBce;  le  liquide  sera  sé- 
crété en  très  grande  abondance;  il  acquerra  même  très 
TraiMmblablemeni  des  propriétés  nou velles.  N'y  a-t-ilau' 
cuninconvénientpour  le  duodénum  et  pour  le  ventricule 
dans  lequel  il  remontera  à  recevoir  ce  (lux  de  bile  PII  y  en 
aura  du  moins  pour  la  muqueuse  à  se  trouver  en  con- 
tact avec  un  liquide  dont  l'action  stimulante  n'est  plus 
en  rapport  avec  son  mode  de  sensibilité.  Quelques  sé- 
crétions exercent  encore  par  leur  suppression  une  in- 
fiuence  non  moins  funeste,  mais  d'une  autre  nature  sur 
l'organisme.  Ainsi  M.  Ollivjer,  dans  son  Traité  des  ma- 
ladm  dé  la  maelle  èpinCrre,  rapporte  plusieurs  faits  qui 
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prouvent  que  les  congestions  sanguines  yertébrales 
chez  les  femmes  sont  le  plus  souvent  causées  par  la 
suppression  d'une  évacuation  habituelle,  des  règles j 
des  lochies,  des  hémorrboîdes^  etc. 

DSS  ALTSfiATlOVS  DSS  LIQUIDES    sicBBTic   GOVSIDiRSmS    COKMB 

CAUSXt  DB  MALADXB. 

Nous  venons  de  voir  comment  les  liquides  de  sécré-> 
tion  peuvent  s'altérer  :  examinons  comment  ils  peuvent 
devenir  causes  de  maladies. 

Première  cause  de  maladies  par  des  liquides  de  sécrétion. 

En  thèse  générale,  un  tissu  ne  se  trouvera  pas  impu- 
nément en  contact  avec  un  liquide  doué  de  propriétés 
irritantes.  De  ce  que  les  altérations  des  liquides  sécré- 
tés sont  souvent  sans  résultats  pour  les  maladies,  il 
serait  erroné  de  conclure  qu*il  en  est  toujours  de  même. 
On  connaît  Thistoire  consignée  dans  Morgagni ,  de  ce 
jeune  homme  de  Forli,  mort  d'une  fièvre  grave,  et 
dans  Testomac  duquel  on  trouva  une  bile  si  corrosive, 
qu'elle  donna  la  mort  à  deux  pigeons  piqués  avec  la 
pointe  de  la  lancette  trempée  dans  ce  liquide,  et  à  un 
coq  auquel  on  en  fit  avaler  dans  de  la  mie  de  pain. 
Vous  qui  voulez  qu'un  grain  d'émétique  fasse  surgir  une 
gastrite,  dites>moi  quel  effet  doit  produire  un  liquide 
doué  de  telles  propriétés,  séjournant  sur  une  muqueuse 
aussi  susceptible  ?  M.  Orfila  a  répété  les  expériences  de 
Morgagni  chez  un  individu  mort  d'une  fièvre  continue 
grave.  Le  matière  résineuse  de  la  bile  lui  a  offert  une 
saveur  si  corrosive ,  qu'il  suffisait,  dit  cet  expérimen- 
tateur, d'en  mettre  un  atome  sur  les  lèvres  pour  faire 
riaître  des  ampoules  excessivement  douloureuses.  Voyez 
cette  bile  résorbée,  portée  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion !  niez  les  accidents  terribles  qui  en  doivent  >résul- 
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1er  !  Il  senîl  trop  K>ng  iW  rappeler  ici  tons  les  fiîta  «tm- 
loques  coDsignês  tians  1e«  ancteDs  obserraieurs  :  Florfh  i 
net   rapporte  (Uns  son   Scpn/c/tnetmrf   que  l'nrine 
scorbutique   rorroilaîl     le    linge;   Hnxbam    a    Ttt    s'^  1 

conler  tles  narines  irenfanis  atieînis  «l'angines  maligm 
nne  unie  ({iiî  eomxlaii  non  seulement  les  lèvres,  ma 
les  niAins  nièmes  des  personnes  qui  prenaient  soin  dflf   , 
peli  is  malades  [Obsav.  de  morb.  epidem.)  Eh  1  ne  vojoiW>  j 
nous  pis  Ions  les  jours  le  murus  nasal  dans  le  ror^Mj  4 
les  larmes  dans  Copliihalmie,  acquérir  des  propriété  1 
S)  irritantes ,  qu'elles  irritent ,  excorient  la  peau  !  Pou^  t 
quoi  n'en  serait-il  pas  de  même  des  liquides  séerêtêi  pur   | 
les  muqueuses?  Je   puis  appuyer   l'opinion   que  je   dii  J 
fenils    de  celle  d'un    savani   pbysiologisie  ;  Chaiissisi 
pensait   que  les  sucs   sécrétés  dans  l'estomae  peuvent  1 
acquérii  des  qualités  assez  conosives   pour  orotisionnvr  I 
de  graves   accidents.  C'est     ainsi     qu'il    expliquait    la  | 
mort  subite  et  imprévue  d'individus  ayant  toujours  joui 
des  apparences  d'une  bonne  santé,  et  à  l'autopsie  de»>   { 
quels  on  trouva   des  perforations  sponisnées  de  l'estW 
aiic.  {Mémoir.   et  Consuft.,  etc.) 

DeuMme  eaujr  dr  maladies  par  du  liifuidrt  d,-  mcrilioa . 

La  seconde  cause  d'altérations  dans  les  liquides  de  » 
crétion  est   leur  décompnsition   par    des  affinités  c\%\i  * 
miquea  au   milieu  du  réservoir  qui   les  contient.   Aillfl 
les  concrélious  calculeuses  sont  le  résultat  d'un  chait* 
^lueni  de  composition  des  liquides  dans  lesquels  hIImI   < 
prennent  naissance ,  peut-être  même  du  liquide  priml^  j 
tif,  du  sang  ?  Quelques  faits  du  moins  tendent  a  le  fi 
croire.  Ainsi  M.  Magendie  a  fait  contiaître  l'observation   J 
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et  qui  fut  attaqué  de 
spécifique  a  pour  la  g 


lepa», 
On  sait  quelle  inlluenot  J 
iiérison  de  cette   maladie    l'usasi 


1^8  CONCOURS 

des  carbonates  alcalins*  M.  Darcet  a  constaté  qnerurîné 
des  oaTriers  qui  %ibrk{'iiaient  le  savon  était  alcaline. 
Dans  la  goiltte,  oil  a  souvent  trouvé  dans  les  extrémités 
spongieuses  de  quelques  os  et  de  quelques  cartilages' 
des  dépôts 'd'acide  urique  ordinairement  uni  à  la  soudet 
ta  bile ,  en  séjournant  dans  les  intestins^  ne  peut-elle 
pais  j  subir  une  altération  dangereuse?  Cette  dépravation 
nedoit-elkl  pas  ètrâ  favorisée  par  les  gaz  intestinaux  ? 

Troisième  cause  de  maladies  par  tU*  liquides  de  sécrétion. 

.-Del 'maladies' enfin  peuvent  naître  de  la  réso^ption 
4es  Auides  de  décomposition.  Nous  avons  rapporté  des 
faits  qui  le  prouvent  ;  la  physiologie  lé  démontra  de 
même,  lie  propre  de  (absorption 5  dit  M.  Adelon,  est 
de>auccéder  forcément  à  tout  contact  prolongé.  La  bile, 
Turine,  no  peuvent  séjourner  dans  leur  réservoir  sans 
passer  en  partiedans  le  torrent  de  la  ciroulation;  c'est 
oe-que  nous  voyons  dans  la  fièvre  «rineiise.  Jindique* 
rai  ici  lobservation  publiée  par  M.  Velpeau  dans  un 
numéro  de  la  Rei^ue  médicale  (juillet  1827). 

Ces  résorptions  pathologiques,  chose  encore  hypo* 
tbétique  pour  beaucoup  de  médecins,  sont  depuis  long- 
temps un  fait  connu  des  chirurgiens  ^  qui ,  plus  en  garde 
centre  les  systèmes ,  ne  rejettent  pas  l'existence  d'un 
fait)  parce  quil  ne  s*accorde  pas  avec  des  idées  pré- 
con^ieSé  Ils  ont  observé quune  sécrétion  morbide  v^- 
nand  à  se  tarir,  ou  qu'un  foyer  purulent  acquérant  par 
le  contact  de  Tair  des  qualités  nuisibles ,  des  symptômes, 
graves  se  déclaraient  à  peu  près  dans  tous  les  oi^anes. 
Ainsi ,  du  côté  du  cerveau  il  y  a  souvent  stupeur ,  signes 
décompression ,  épanchement  de  pus  sur  les  méninges  ; 
du. côté  du  thorax,  oppression,  toux,  petites  collec- 
ûons  dun  pus  semblable  à  celui  que  sécrétait  la  plaie, 
disséminées  dims  le  poumon  ou  dans  le  cerveau ,  sans 
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•ucune  appftrenoe  phlegiuonensc  i)e  ces  orginea;  dû 
cAlé  (lu  Teulre ,  diarrhée  coiliquatÎTe,  botirsonBemmi 
des  gboiles  <)e  Feyre,  tels  i^u'ub  les  Yoit  après  I»  inJM^ 
tioas  de  matière  puirtile  dans  Im  véiaes.  C«s  cas  sorti  6 
bniliers  ■  itos  graods  chirurgiens ,  qiip j'ai  vu  Kl.  Roai 
pmlire  avant  l'aiiiopsie  d  individus  amputés  (jn'on  trott> 
verail  ressortes  de  colleclionsdaiiattla  viscère»;  je  pouiv 
raisméine  ati  besoin  invoquer  lu  I é m o ignare  des  inéd#> 
cins  qui  ne  voient  pas  tout  à  travers  te  prisme  des  sy?t^ 
mes.  AiDai  Al.  Honoré  n  rapporté  c«ne  année ,  'dans  iitw 
séance  de  l'Acadéiuie  royale  de  Médecinr,qn'nne  ft-mma 
ayant  auccOmbé  à  une  péritonite  puerpérale,  il  tcouvi'^ 
outre  les  lésions  ordinaires,  cent  à  cent  cinquante  petiWl  i 
abcès  disséntinésau  milieu  du  parenchyme  ptdnionaiw, 
sans  qne  celui-ci  offrît  aucune  iruce  de  phlegmasift 
M.  Moreau  rapporU  dans  la  mâme  séance  un  fait  nn«-. 
logue.  ni.  Chaussiera  eu  occasion  d'en  voir  defréqtieim 
exemptes  à  la  M.ileniilé:snr  cinqiiQnie  (vniines  succont 
baot  dans  cet  hospice  à  des  périionite^piierpérsles,  dik 
au  moins  ont  offert  à  M.  Hnsson  du  pp<i  dans  dfvenfd^ 
arficitblions.  (Séanc.  defAead.  )  M.  Detietix  n  farr  d«| 
observa  tio  na  >aaatogu  es.  ' 

Une  nuladie  étudiée  depuis  pet),  et  dont  l'hîxtAti'fc 
denianile  encore  de  nombreuses  recherclrex,  la  phléllitH, 
n«  doit,  ââii«  aiioiin  donte,   la  ^^raviié  des  symptâniek  i 
qui  r>cconipagnet)l  qu'à  In  résorption  du'  pus  dé^n^  j 
dans  les  vaisseaux  à  la  siiile  de  leur  inltiimmation ,  D^i 
peut-être  plus  souvent  encore  à  la  suite  de  ces  résOriU- 
tionsdout  nous  venons  de  citer  dp«  exemples.  SI  qifel'- 
qii*nn  étail  tenté  d'en  douter ,  jo  renvorrais  aux  oliseyi.  '* 
valâoa*  publiées  par  MM.  Velpeau,  Hochoux,  eic.  (Ju'oÀ 
explique  autrement  le  cas   remarquable  de  ce  jeunt' 
hofmne  amputé  du  pie<l ,  à  l'autopsie  du  corps  duqudl 
on  trouva  dana  pitisque  toutes  les  Veines  du  corps,  dans 


J 


|8o  i        ^ONCOfiRA 

le  yentricule  droit,  tians  I^m  interstices^  des  Tnusclesi, 
4laxis  les  poumons,,  dans  les  articalattons,  des  foyers  on 
iles  traînées  d*UD  pus  semblable  à  celui  qu'offraient  les 
Teinas  enflammées  de  la  j^mbe ,  sans  aucune  trace  d'in^ 
flammation  ai  de  lésions  antérieures  dans  les  organes 
environnant  ces  amas  purulents  :  voilà  un  cas  dansle«- 
quel  il  est  assez  probable  que  la  phlébite  a  été  consé- 
cutive au  passage  du  pus  dans   les  canaux  veineux. 
H.  Ândral  a  trouvé  chez  un  homme  o£Firant  dans  M 
grand  nombre  d*organes  des  masses  cancéreuses  ramol'^ 
liesj  dans  les  veines  spléniques,  rénales,   cave  infé* 
i^ure,  des  rameaux  des  pulmonaires  et  sus-hépatiques, 
une  bouillie  d*un  gris  rougeâtre;  ces  veinés  rCoffraiént 
aucune  trace  d^ altération.  Ici ,  au  contraire ,  les  veines 
q*avaient   pas    reçu    Tatteinte  de   la    cause  morbide. 
M.  Deneux  avai|t  dé}à  plus  d*une  fois  observé  des  phié» 
bites   utérines  à   la  suite  de  péritonites  puerpérales. 
M.  Dance  a  développé  des  observations  analogues  dans 
un  Mémoire  intéressant ,  d'oà  il  résulte  que  la  métro- 
péritonite  puerpérale  tire  toute  sa  gravité  de  la  phlébite 
utérine  et  de  la  résorption  qui  la  suit.  Ainsi  s'explique 
l'impuissance  trop  fréquente  des  émissions  sanguines, 
et  les  symptômes  adynamiques  qui  se  développent  quel- 
quefois avec  une  si  effrayante  rapidité. 

On  peut,  ce  me  semble,  conclure  des  faits  précé>- 
dents  que  les  métastases  ne  consistent  pas  toujours, 
comme  on  le  vent  aujourd'hui,  dans  le  déplacement 
d*une irritation ,  mais  quelles  peuvent  résulter  aussi  d^i 
transport  en  nature  des  matières  sécrétées.  On  a  expéri- 
menté que  du  prussiate  de  potasse  déposé  au  milieu  dn 
tissu  cellulaire  passait  dans  le  sang,  et  en  était  élimiaé 
en  nature  sur  divers  tissus  où  les  réactifs  décelaient  sa 
présence.  Pourquoi  n*en  serait-il  pas  de  même  de  tonte 
autre  substance? 
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|bsuû  beiirei».  de  pouvoir  appuyer  mon  opiiiioDite' 
oelle  d'iiD  des  observateurs  distingués  de  cette  époque. 
M.  Andral  citait  dans  ses  Cours  tie  pathologie  plusictirS 
cas  renifirquables  à  l'apiuii  de  celte  doctrine.  Un  jeiiné' 
homme  était  affecté  depuis  long-teitips  d'un  hydroiho- 
rax,  lorsqu'un  jour  l'épanclieiitent  disparut  subitement, 
et  avec  lui  une  oppression  très  considérable,  )a  matil^ 
du  son  de  la  poitrine  percutée,  etc.  BJeni6t  aprôs,  une 
quantité  énorme  de  sérosité  claire  et  limpide  vint  à 
pleuvoir  sur  la  muqueuse  bronchique.  Le  profcs;:eur 
quejecilea  vu  plus  d'une  fois,  après  des  résorptions 
d'hydropisies ,  la  peau  se  couvrir  immédiatement  d'une 
sueur  abondante,  ou  la  muqueuse  digestive  être  le  • 
.■■iége  de  la  diarrtiée  .séreuse.  Ces  résorptions  instanta- 
nées peuvfiit  même  produire  des  accidents  graves  de 
pléthore  telle  que  l'oppression  ,  le  coma,  etc.,  en  aug- 
ntenlanl  1^  masse  du  sang  en  circulation ,  si  le  liquid* 
ne  trouve  pas  une  prompte  issue  au-dehors. 

Ces  faits  sont  du  même  ordre  que  ceux  qui  se  rat- 
tachent aux  crises  ;  ils  en  prouvent  le  fondement.  Je  ne 
crois  pas  arec  les  anciens  que  toute  maladit;  doive  stf 
terminer  par  une  crise,  mais  je  prétends  que  cela  doit  < 
toujours  arriver  quanit  la  maladie  consiste  essentielle- 
ment dans  une  altération  du  sang.  Alors,  des  évacua- 
tions abondantes,  faisant  irruption  sur  toutes  les  surfaces 
exhalantes  et  sécrétantes,  débarrassent  l'économie  de 
son  principe  de  mort.  Je  vais  citer  des  faits  à  l'appui  de 
celte  manière  de  voir. 

M.  Gaspard  a  injecté  dans  les  veines  de  plusieurs 
chiens  des  matières  puiréfiée.i.  Si  la  matière  injectée 
étaiten  pctitequantité,ranimalrecouvrait  lasantéaprès 
(les  éviicualious  de  malièies  liquides,  ries  sueurs  et  dm 
lilines  fétides.  Ces  évacuations  critiques  étalent  suivies^ 
<lit  M.  GdSpard ,  de  mieiix-ëiri'  et  d'un  prompt  rùiahlis- 
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sf^fHit*  Qa  luclanâ'le  J<turnal  les  4rclmn  robserratioti 
d'iiA  iioimno  qui ,  éitaai  sur  le  point  de  subir  rempyème 
pour  ud  ëpapcbemeDt  sunrenu  dans  la  plèvre  k  la  suite 
4Vu9.  bl^ssui'Cf  M  Tit  soulagé  subitement  et  guéri  «n 
peu  de  temps,  sans  opération,  par  i'éracuation  d*ane 
eQoripe  quantité  d'urine  sanguinolente  et  purulente. 
Renitarquons ,  à  propos  de  la  doctrine  des  crises,  coni- 
bien  les  bypothèses  de  la  doctrine  physiologique  sont 
iosuffisantes  pour  expliquer  les  faits;  une  pneumonie 
seiierrûinera  par  un  flux  abondant  d*urines ,  et  TorgaM, 
siège  de  Tirritation  métastatiqiie ,  ne  donnera  aacun 
signe  de  népbrite. 

AliTÉBàTIOHS   DU    SAKG,  8UITR8    DB   I.ÉSI09    DBS   8QLIDXS. 

Les  altérations  consécutives  aux  lésions  des  solides 
n'existent  pas  seulement  dans  les  liquides  de  sécrétion, 
elles  se  trouvent  aussi  dans  le  sang.  Quoique  les  gas 
aient  dans  la  respiration  une  action  directe  sur  ce  fluide, 
nul  doute  que  Tintégrité  des  organes  pulmonaires  ne 
soit  une  condition  nécessaire  à  une  bonne  hématose. 
D'après  cela ,  n'est-on  pas  fondé  à  croire  que  dans  les 
ipaladies  de  Tappareil  respiratoire  le  sang  n  a  plus  ses 
qualités  physiologiques  P 

N*en  peut-on  pas  dire  autant  des  lésions  de  Tappareil 
digestif,  dans  lesquelles  le  travail  de  la  chyliflcation  est 
imparfait?  J*entends  parler  surtout  de  maladies  chro- 
niques dans  lesquelles  on  trouve  souvent,  comme  Tont 
observé  plusieurs  écrivains,  le  caillot  très  petit,  en 
môme  temps  très  mou ,  avec  diminution  réelle  de  la 
quantité  de  fibrine. 

Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  sur  Tétiologie  des 
maladies  des  liquides.  On  voit  que,  loin  d*étre  en  dis- 
cordance avec  les  lois  de  l'organisme ,  elle  n'est  que  la 
conséquence  rigoureuse  de  ces  bits;  qu'elle  prête  à 
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ramtotnw  pathologique  Ta  ppui  fin  raifonnemant,  comme 
ello  en  reçoit  la  sancUoil  de  reïpérieDce.  Je  terminieiteî 
en  ikisanl  connaître,  en  peu  de  mots,  les  obsenrationii 
lea  plus  curieuses  d'anatomie  pathologique  cecueniiea 
dans  ces  derniefi  tempi* 

AhaTOMI^  P4THOLOGIQUB  DOS  UQUIDB». 

M.  Velpeau  a  présenté  &  TAcadémie  de  Médecine  une 
masse  encéphaloîde  qui  semblait  aToir  pris  naissance 
au  milieu  d'un  caillot  de  sang  contenu  dans  la  Tcine 
cave.  Béclard  avait  vu  deux  cas  analogues  :  dans  l'uti 
il  trouva  le  cœur  et  les  principaux  troncs  vascutaires 
remplis  par  un  caillot  solide,  dont  Vintérieur  présent* 
tait  des  amas  nombreux  de  substance  encéphaloîde. 
Bichat  avait  déjà  trouvé  les  ? eines-portes  hépatique  et 
splénique  remplies  jusque  dans  leurs  dernières  ramifi- 
cations d'une  sanie  grisâtre  occupant  la  place  du  sang. 
M.  Andral  pense  qu'un  certain  nombre  de  productions 
accidentelles  ne  sont  à  leur  origine  qu'un  peu  de  Gbrrne 
épanchée.  Dans  la  rate,  dit  ce  professeur,  je  n'ai  v«i 
autre  chose  dans  plusieurs  masses  dites  cancéreuses  de 
cet  organe,  qu'une  décoloration  du  sang  contenu  dans 
un  certain  nombre  de  cellules  spléniques,  avec  altéra- 
tion de  sa  consistance.  {Dict.  de  Méd.)  D'autres  fois  c'é- 
tait une  substance  semblable  à  du  pus  disséminée  au  mi- 
lieu du  sang  concret  occupant  ces  cellules.  M.  Breschet 
a  trouvé  des  tubercules  dans  un  caillot  de  sang  contenu 
dans  une  des  oreillettes  du  cœur.  M.  Guerseni  y  a  vu 
un  caillot  semblable  en  suppuration.  Des  laits  sem 
blables  ont  été  observés  dans  les  autopsies  de  la  Charité. 

Quelle  est  la  source  de  ces  productions  morbides? 
Sont-elles  dues  simplement  à  la  transformation  de  la 
fibrine  placée  hors  du  mouvement  circulatoire?  Leura 
éléments  existaienl-ils  primitivement  flans  le  sang  ?  Je 
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ne  Murais  répondre  à  cette  questtoik  ;  il  mè  semble  Um^ 
tefbis  que  l'existence  de  ces  productions  suppose  une  «mh 
dification  préalable  dans  la  masse  sanguine;  d'ailleurs, 
ce  n'est  pas  seulement  pris  en  masse  que  le  sang  a  ofE^rt 
des  exemples  de  pareilles  altérations.  M.  Velpeau  a  fait 
connaître  Tobservation  dun  homme  mort  presque  subi- 
tement après  a:voir  offert  des  symptAmes  de  congestion 
cérébrale,  et  à  l'antopsie  duquel  on  trouva  dans  toute 
l'élendue  du  système  circulatoire  un  sang  de  consistance 
pultacée,  de  couleur  roux-noir&tre ,  semblable  à  la  ma* 
tière  de  certains  abcès  du  foie  :  des  &its  analogues  ont 
été  signalés  par  MM.  Bouillaud,  Dugès,  Vallerand- 
Delafosse.  Chez  une  femme  morte  avec  les  sjinptâmes 
d'une  affection  chronique  des  poumons  et  de  Tabdo- 
men,  on  trouva  qu'un  grand  nombre  de  rameaux  de 
l'artère  pulmonaire  contenaient  au  lieu  de  satig  une  ma- 
tière grumeleuse  rouge&tre  ;  une  matâre  semôlable  exis- 
tait  par  masses  arrondies  dans  le  foie ,  la  rate  et  les 
cavités  droites  du  cœur  ;  Tartère  pulmonaire  et  ses  pre- 
mières divisions  contenaient  un  sang  peu  coloré, tnal  lié: 
chez  une  autre  femme  affectée  d'un  cancer  utérin  en  dé- 
tritus, la  veine  cave  inférieure  dans  toute  sa  longueur, 
toutes  les  veines  utérines,  étaient  remplies  par  une  ma- 
tière sanieuse  pultacée ,  semblable  au  détritus  utérin.  Ce 
fait  se  rapporte  aux  résorptions  pathologiques  dont  j*ai 
déjà  parlé.  Il  y  avait  eu,  sans  aucun  doute,  dans  ce 
cas,  absorption  par  les  radicules. veineuses,  transport 
dans  la  circulation  de  matières  purulentes.  Ce  fait 
prouve  aussi  l'opinion  déjà  émise  que  certains  tissus 
morbides,  passant,  à  une  époque  donnée  de  leur  durée, 
à  l'état  de  semi-liquidité,  sont  absorbés,  portés  dans  la 
circulation ,  et  déterminent  l'ensemble  des  phénomènes 
que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  cachexies. 
Telle  est  l'explication  la  plus  satisfaiisante  qu  on  puisse 
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tlonner  des  naUdies  cancéreuses,  des  ulcères  intestf- 
naux  des  phthisiqiies,  etc.  Ainsi  l'on  comprend  com- 
ment de  véritRbles  squinhes  peuvent  (  s'il  ne  survient 
pas  de  complication  indiimniatoiie)  rester  pendant  de 
longues  années  sans  altérer  la  santéj  on  conçoit  ainsi 
pourquoi  repullule  dans  tous  les  points  de  l'économie 
rhjdre  dont  on  a  voulu  en  vain  arréier  les  ravages  ;  on 
se  rend  compte  de  l'engorgement  squiriheux  des  lym- 
phatiques sur  le  Irajet  de  la  tumeur ,  et  de  cette  cachexie 
à  physionomie  caractéristique  qui  ni<>t  fin  bien  plus  \tH 
que  le  mal  local  à  l'existence  des  malades.  Une  conai-  ^ 
dèration  clinique  vient  à  l'appui  de  reite  opinion  ,  c' 
que  le  mal  local  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  létal    ' 
cachectique  de  l'organisme.  Cela  conduit  de  plus  à  peo* 
ser  que  la  résorption  ne  se  fait  pas  chez   tous  les  mt- 
lades,  ou  du  moins  qu'elle  n'arrive  qu'à  une  certaine    i 
époque  et  dans  des  conditions  particulières;  chose  qui 
la  physiologie  nous  eût  permis  d'établir  a  priori,  t 
nous  apprenant  à  combien  de  circonstances  éventuelles   ' 
se  rattache  le  phénomène  des  absorptions,  quelle  dif- 
férence il  présente  chez  les  divers  individus,  et  chez  le  ? 
même  individu  placé  sous  des  influences  variées.  Nom    i 
noterons  encore,  comme  un   fait  qu'on  peut  jouinelle- 
mentconstater,  que  certaines  résorptions  supportées  par    ' 
les  uns  sont  mortelles  pour  les  autres. 

De  Qvatgvu  CABicriau  fbopbes  aux  vàliuics  dis  uQnrun. 
On  a  pu  se  convaincre  ,  par  ce  qui  précède,  combien 
nous  sommes  loin  encore  de  pouvoir  classer  d'après  un 
ordre  méthodique,  ou  de  faire  entrer  dans  un  cadre 
nosographique  les  maladies  des  fluides;  je  ne  sais  même 
si  la  science  y  parviendra  jamais.  En  effet,  hormis  leg 
chaugemeuta  brusques  qu'y  occasioune  i'introductioa 
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Le  prix  fera  une  médaille  (for  de  la  Tateor  de  Sooffr. 

Les  Mémoires  seront  adressés,  avant  le  3i  octobre 
i83i  ydans  les  forones  académiques,  au  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société,  rue  Sainte- Avoie,  n*  3g. 

Le  sêcrkaire  général,  Nâcqua&t. 
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Lorsqu'on  étudie  avec  soin  Tensemble  des  phéno- 
mènes qui  constituent  un  état  morbide  quelconque,  on 
ne  saurait  se  dissimuler  que  les  maladies  les  mieux  ca- 
ractérisées se  présentent  souvent  à  l'observateur  entou- 
rées d'une  obscurité  tellement  profonde,  qu'il  est  sinon 
impossible^  du  moins  bien  difficile  d'en  établir  le  dia^ 
gnbstic.  Ce  serait  une  chose  fort  curieuse,  et  très  utile 
surtout,  que  de  faire  l'histoire  des  maladies  dont  la 
marche  est  insidieuse  et  cachée.  Un  pareil  travail ,  s'il 
était  le  fruit  des  investigations  d'un  praticien  habile,  ren- 
drait le  plus  grand  service  à  la  médecine,  et  contri- 
buerait puissamment  à  agrandir  le  domaine  de  la  sé- 
méiotique.  Ces  remarques  me  sont  suggérées  par  les  faits 
que  je  vais  rapporter. 

Obs.  I.  Le  i5  juillet  i8a8,  on  réclama  mes  soins  pour 
Henriette  Vecker,  âgée  de  quatre  ans,  demeurant  rue 
Geoffroj-l' Asnier ,  n\  16.  Cette  petite  fille,  d'une  faible 
constitution,  éprouvait  tous  les  symptômes  d'une  rou- 
geole à  son  invasion  ;  je  prescrivis  une  boisson  émoi- 
Hente,  et  je  recommandai  la  diète.  Le  lendemain,  l'énip- 
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(ion  «tait  générale,  la  fièvre  peu  intense  et  l'irritAtion 
(le.t  membranes  muqueuses  n  peine  sensible.  Le  troisième 
jour,  le  pouls  avait  plus  de  fréquence  (jue  h  veilla^ 
l'exanthème  cutané  cammetiqait  légèrement  à  pâlir;  Il 
petite  fille  demandait  à  manger  ,  et  comme  j'avais  proB^ 
crit  la  diète,  il  ne  fut  point  satisfait  a  sa  demande  ;  maki 
elle  profita  d'un  moment  oii  sa  mêie  était  absente  pow 
se  lever  ,  et,  sans  se  couvrir,  elle  alla  dans  un  pièce  voî» 
5ine  chercher  un  morceau  île  pain  assez  gros,  qu'elb 
mangea  eu  entier.  Dans  la  soirée,  elle  se  plaignît  de  don' 
leurs  violentes  dans  le  bas-ventre,  et  pendant  la  nuAt 
file  fut  prise  d'un  (tévoiemciit  assez  considérable.  Le  18, 
le  pouls  était  très  fréqueut,  la  langue  roug»  sur  lef, 
bords,  l'abdomen  douloureux  au  loucher.  Je  prescrivit 
({uelques  sangsues  sur  la  région  hypogastrique,  l'eau  da 
^omme  pour  tisane,  et  des  lavements  aver 
(le  lin.  Ce  traitement,  continué  pendant  plusieurs  Jouri, 
opér»  une  amélioration  très  notable;  mais  pourtant  la 
dévoiemenl  ne  disparut,  pas  tout^à-fait;  il  durait  encore 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d'aoAt.  A  cetle  époque^ 
je  cessai  d'aller  voir  la  petite  malade;  mais  te  la  d4- 
même  mois,  appelé  de  nouveau  auprès  d'elle,  je  h 
vai  sans  fièvre;  cependant  elle  éprouvait  beaucoup  dW 
gtlation  et  un  peu  d'oppression  ;  le  dévoiement  ne  s'étak 
pas  encore  entièrement  passé.  Je  fis  continuer  un  traiie- 
meul  émollient,  et  je  prescrivis  l'application  aux  pieds 
lie  cataplasmes  faits  avec  moitié  farine  de  lin  et  moitié 
farine  de  moutarde.  \,e  i3,  au  matin,  on  me  dît  que 
pendant  ia  nuit  il  s'était  manifesté  des  mouvements  con- 
Tulsifs,  et  que  la  respiration  avait  été  plus  gênée  que  la 
veille;  le  pouls  était  petit,  légèrement  intermittent,  la 
respiration  très  pénible  ;  la  face  n'élail  point  rouge;  elle 
Aie  parut,  au  contraire,  calme  :  j'ordonnai  un  large  vé- 
itoiresur  la  poitrine,  et  pour  boisson  une  infusion 
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tîUeul;  la  journae  ne  fut  p«s  inavraifle,  et  même  difiili 
UiiàaÎFéei  la  petite  Vecker  SO' trouva  mieaK  ;  maia'vers  les 
oilteheurei  du  soir,  la  sofFoostion  devint  tout  i  ooupieji^ 
At'^iiAe^  et:  celte  enfiiBl  succomba'  saoa  «pKiiey  et  a^nmlt 
tat^me  quel'on  eàt  pensé  à  venirme  okereber^  Gétte  mort 
avait. tout  lira  de  ime  surprendrff  aussi  m*empres8ii^e 
de.demaeder  aux  pareois  la  permission  de  faire-hifitop^ 
aiedu -corps-;  mais  elle  me iiit  obstinément  refaaée^ 
'  ''Je, m 'abstiens  en  oe  moment  de  toute  réfleaion  sur 
la  nature  djS.Ja  niMiladie  qui  fiât  le  sujet  de  œtte  pr^ 
mîère  obsentalion., 


-.OmSi  !(•  Isidore  Goageon,  àgé^devingt^deoi  mois, 
deoieurapt  .rue  !Neov«»SaiDt*Paul,  n^  a,  fiât  pris,  le 
94  i^^  r8a8,.d*finetêas-asseK  violente,  qnesaraère 
•considéra y  pendant  denr  jours,  comme  un  eetnmenoe- 
.meii(de  rhume.  Cependant  d'autres  symptômes -s'étant 
cléclsfés,  je  fus:  demandé  le  27  août,  et- je  trouvai  le 
-nalaile<dans  listel  suivant.  La  peau  était  chaude  ^  sèche»; 
pourtant  ie  pouls  n'était- pas  sensiblement  fréquent; 
1  enlant  était  assoupi ,  :mais  on  me  dit  qu'il  se  réveiliaiit 
•^tempsen  tempe,;  qu'il  éproiWait  alors  de  l'agitation', 
e^qiie  c'était  sartoi>tdans>  ce  momervt  qtie  4a  «ouïse 
manifestait.-  le  hetàrdâipaaà  m'en  Cdevuinrre;  le  petit 
malade  s'étant  éveillé,  se  mil  <le  suite 'à  toosser;  Sà 
voix;  était  aaniquë,  mais  point  sifflante  ;  elle  n'avait  pas 
préciaément  le  caractère  qu'elle  a  presque  tonjout^-dans 
le proup-9 'C'était  plutôt  la  tetix  de>la  eoqtlekiche':  toutes 
-feia^quoiqiiedansle  donte^  jepvêscrivisnn  iporhitif  qne 
îé  fisifuivre  d'tHieapplieafîon  dcT  quatre  ttaff^nes  au  cotr^ 
et  jadoanai  po«ir  tisanetsoe  idasion^de  flenra  de  manwf. 
'Dhnsb  joiiitiée,:Ve«ifancalla  mient^leé  quintes  de  totft 
forent  moins  rapprochées*^  «et  Uf  ranci  té  A^  la^  venit  di^ 
sensiblement.  Je=  pr^vina  les  pavent»  da  danger 
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tju'il  y  avait  ai  on  perdait  du  temps ,  ei  je  leur  recom- 
nooiUi  tie  m'cnToyer  chercher  pendant  la   nuit,  si  }ët    , 
»]«iptànieg  qui  s'étai«nl  déclarés  )e  matin  ■■«parainsaieAt    1 
de  pouveaii.  La  nuit  fut  asseï  calme  ;  il  ne  toussa  giièrfl  *  | 
ifu«  deux  ou  trois  fois,  mais  sans  raucilé  de  la  voix.  J< 
ne  ci'us  Jjfls  devoir   insister  sur  les  moyens  que  j'avais 
employée  la  veille^  je  as  coniiniier  la  tisane,  et  je  lai»t 
Ml  letnaUile  à  la  diète.  La  journée  du  a8  fut  très  bonne} 
et  l'entaiit  s'endormit  à  sept  heures  ilu  soir;  son  som* 
tiuiîl  fut  tranquille  jusqu'à  cieux   heures   du  matin  ;  il 
fut  alors  réveillé  pitrla  toux,  qui,  en  quelques  minute»)  ' 
devint  aifBante  et  rauque.   Je  ne  fus  averti    qnà  six    • 
heures  :  d'après  l'état  oii  je  trouvai  cet  enfant,  je  pensai  ' 
qu'il  était  urgent  d'administrer  un  vomitif.  Je  prescrivit 
;iussi  de  nouveau  quatre  sangsues  qui  furent  appliquée! 
après  rMlniinistralion  de  l'ipécacuanha ,  qne  je  donnai  k  * 
la  dose  de  huit  grains,  mêlé  avec  un  grain  de  larrrate  dé 
|)otasse  aniimonté.  A  ma  seconde  visite,  dans  le  milieu 
■  Ifila  journée,  on  m'apprit  que  le  petit  malade  avait  vomt    ' 
fituùeurs  lois,  et  que  depuis  il  s'était  trouvé  très  »on>  ', 
I«gê.  Je  demandai    à    voir  les  matières   vomies  :  ellw  * 
cootenaient,  en  assez  grande  qiinniité,  des  fragmentl'1 
da  fausses   HieTubrane!ii   Je  trouvai   le   pouls   très  fr^ 
qucnt  el  la  Itan  fort  intense;  relle-ci  rependant  n'd)  * 
tait  presque  pins  rauqtie;  on  venait  alors  d'npptiqueT   ' 
Itta  sangsues;  l'enfant  étant  fort  et  robitsie,  j'ordonnfti 
de   laisser  saigner   les   piqfires  pendant    deux   heures^   ' 
on  couiinua   à   adminûlrer   des   boissons   émollîenieK  ' 
Le  3o  août,  l'enfant  allait  lout^-fait  bien  ;   il  lui  res^ 
laitsocoreuQ  peu  de  roux,  m.iis  pas  <1«  raucité  dank  '' 
U  «oixi   Cette  toux  a  même  duré  pendant  une  qnînb  ** 
zaine  de  jours;  elle  a  cédé  à  l'emploi  desmoyens  udott^  4 
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Qm.  m.  Pierre  Dailiy,  âgé  de  onstf  mois  /  déitfM* 
vaot  rue  de  i«  Mortel  lerie>  n*  iSp,  tomba  mahMte  le 
i*' septembre.  Sa  mère  vint  le  lendemain  me  chercher; 
et  ;me  dit  que  depais  la  Teille  son  enfant  était  très 
assoupi^  et  aVait  beaucoup  de  fièrre.  Je  me  rendis  auaiH 
tôt  auprès  du- malade,  que  je  trouvai  dans  uA  état  ap* 
pairent  de  sommeil  ;  le  pouls  était  petit,  fréquent;  les 
membies  étaient  souples  :  du  reste,  l'enfant  prenait  assez 
bten  le  sein  de  sa  mère.  Je  fis  faire  une  application  de 
deiuL  sangsues  derrière  chaque  oreille.  Le  3  septembre, 
il  n'était  poini  mal  :  le  lendemain,  la  mère  vint  me  pré<^ 
yenir  que  son  petie  garçon  avait  passé  une  assez  mau- 
vaise nuit.  Je  fus  le  voir  dans  la  matinée ,  et  en  effet  je 
m'aperçus  qu'il  n!allait  pas  aussi  bien  que  la  veille;  il 
j  avait  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls  ;  la  respira- 
tion était  gênée;  len&nt  paraisAit  avoir  des  Wûcôsités 
dans  les  bronches.  Je  prescrivis  une  cuillerée  i  bouche 
de  sirop  d'ipécacuanha  ;  mais  iL  n'eut  ni  eïpecteratioQ 
ni  vomissement ,  et  son  état  ne  s'améliora  point.  Je  l'ob* 
servai  avec  la  plus  grande  attention  ,  sans  qu'il  me  fUt 
possible  de  me  rendre  compte  de  ce  qu'il  épronviùt. 
L'assoupissement  qui  s'était  manifiesté  dès  le  début  de  la 
maladie  n'existait  plus  ;  le  pouls  était  tantôt  petit  et  ré« 
gulier,  tantôt  fréquent;  la  respiration  était  bieà  un  peti 
pénible,  cependant  elle  n'était  pas  de  nature  à  donner 
de  l'inquiétude  :  toutefois  il  se  manifestait  de  temps  -en 
temps  un  malaise  que  je  ne  pouvais  définir,  parce  qu'il 
n*était  n  uUem^nt  en  harmonie  avec  les  autres  symptômes. 
Cet  état  singulier  dura  deux  jours,  pendant  lesquels  je 
fis  appliquer  un  vésicatoire  entre  les  deux  épaules,  ei 
des  sinapismes  aux  jambes.  Le  7  septembre,  vers  les 
huit  heures  du  matin,  la  respiration ,  qui  n'avait  pas  été 
pénible  pendant  la  nuit,  devint  tout  à  coup  sifBante, 
et  Tenfant  mourut  après  une  agonie  d'une  heure  seule- 
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menu  Cette  lerminaison  brusque  me  surprit  beaucoup. 
Quoique  l'on  ne  pût  méconnaître  entre  la  mon  de  cet 
eufant  et  celle  de  Vecker  une  analogie  frappante,  ce> 
pendant  il  était  impossible  de  curactériaer  cette  niala* 
(lie>  Je  m'en  entrelins  avec  plusieurs  de  mes  confrères.  •' 
qui,  ainsi  que  moi,  troiivèreut  qu'il  était  difficile  d'e 
déterminer  In  nature.  Toutefois  je  pensai  que  l'autopsî*:'^ 
m'éclBÎreriiit  sur  la  nature  de  la  lésion  pathologique* 
laquelle  ces  deux  enfants  avaient  succombé  ;  mais  inoa 
espoir  fui  encore  iFompé  :  les  parents  s'j  étant  formdv. 
loneot  opposée,  il  me  fut  impossible  de  procéder  à 
l'eiunen  que  j'avais  témoigné  le  désir  de  faire. 


Obs.  IV.  Ce  même  jour  8  septembre,  je  fus  mand^ 
duis  la  soirée  pour  donner  des  soins  h  la  petite  Charv 
Igtte  Carillon,  âgée  de  trente-trois  mois,  demeuraal 
rue  de  la  Mortellerie,  n"  86.  On  me  dit  que  cette  enfant  *j 
élatt  malade  depuis  deu:L  ou  trois  jours;  qu'elle  n'avait 
pas  d'appélit ,  et  que  de  temps  en  temps  elle  éprouvaff  i, 
des  suffocations.  Elle  se  plaignait  aussi   de  fouimiller  i 
menu  dans  la  gorge  j  je  &s  aussitôt,  avec  la  plus  grande  i 
alteniion,  l'examen  dt:  cette  partie,  sansj  rien  trouv^~X 
de  remarquable.  Je  reconnus  cependant  que  la  respira^-   ' 
tion  ne  s'opérait  pus  sans  quelque  peine  ;  le  pouls  était 
fréquent,  l'abdomen   tendu,  mais  point  douloureux; 
les  eztréiuités  inférieures  étaient  froides.  Il  me  parut 
éTÎdent  que  la  maladie  de  la  petite  Carillon  était  la 
m&ne  que  celle  des  enfants  Vecker  et  Pierre  Daillyj   ' 
I  mais  était-ce  une  affection  bronchique?  était-ce  une 

angine?  Quoique  dans  la  plus  grande  incertitude,  je 
!  crus  qu'il  était  important  d'agir,  et  je  prescrivis  un^ 
I  api^ication  de  sangsues  au  cou,  et  pour  tisane  une  ia- 
I  fusion  de  fleurs  de  mauve.  Le  lendemain,  je  fus  voir 
^  MÉéMB  enfant,  et  ne  trouvai  pas  de  changement  sensible   * 
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dans  son  état.  lies  extrémités  étaient  toujours  froides, 
et  la  respiration  encore  plus  gênée  que  la  Teille;  je  fis 
mettre  des  cataplasmes  de  £irine  de  graine  de  lin  et 
de  moutarde  aux  pieds ^  et  administrer  un  vomitif  qui 
procura  quelque  soulagement  ;  dans  la  soirée,  la  respi- 
ration fut  beaucoup  plus  libre,  mais  la  fièvre  se  déclara 
avec  violence,  et  il  y  eut  du  délire  toute  la  nuit.  Le 
lo  septembre  au  matin ,  la  fièvre  était  un  peu  tombée; 
la  langue ,  rouge  la  veille ,  était  couverte  d'un  enduit 
muqueux.  Je  ne  vis  dans  cet  état  aucune  indication 
d'avoir  recours  aux  moyens  déjà  employés ,  et  je  remis 
au  soir  ma  seconde  visite. 

Pans  la  journée ,  je  fîis  demandé  pour  deux  autres 
enÊints  qui  présentaient,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes 
symptômes  que  la  petite  Carillon.  Ten  parlerai  bientôt 
plus  en  détail,  et  si  dans  ce  moment  je  m'arrête  ici, 
c'est  afin  de  faire  remarquer  que  je  dus  aux  symptômes 
que  j'observai  chez  ces  enfants,  d'être  éclairé  sur  une 
maladie  qui  paraissait  régner  épidémiquement ,  et  dont 
j'ignorais  la  nature. 

Je  fis  aussi  mon  profit  des  conseils  qui  me  furent 
donnés  par  M.  ^Delens  mon  beau  -  père  ,.  auquel  je 
communiquai  mes  observations,  ainsi  que  mon  extrême 
embarras  ;  il  pensa  que  cette  maladie  n'était  autre  chose 
que  le  croup.  Cette  opinion  me  parut  très  probable; 
cependant  j'avais  nombre  de  fois  observé  cette  affec* 
tion,  et  elle  ne  m'avait  jamais  rien  présenté  de  sem* 
blable  à  ce  qui  s'était  offert  à  moi  dans  les  différents  cas 
dont  je  viens  de  retracer  l'histoire.  Néanmoins  je  fus 
ramené  à  cette  idée,  qui  s'était  plusieurs  fois  présentée 
à  mon  esprit,  d'une  part,  en  considérant  l'ensemble  des 
phénomènes  qui  s'étaient  manifestés  chez  tous  les  petits 
malades  que  j'avais  soignés;  de  l'autre,  en  rapprochant 
ces  mêmes  phénomènes  de  ceux  que  j'avais  observés 
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clitz  Isidure  Gougeon  :  je  fus  donc  convaincu  que  c'ë- 
uît  un  Téritalitc  croup,  et  je  pris  la  résolution  d'agir  en    i 
conséquence.    Je  reviens  à  l'observation  de  Charlotte   I 
Carillon: celte  petite  tille  fut  reprise,  dans  la  nuit  du  it 
au  13  ,  d'une  6èvre  très  violente  ,  avec  délire  et  oppre^   I 
iioTi,  Toutefois  ce  dernier  symptôme  n'avait  lieu  que  J 
de  loin  à  loin,  et   ne  fut  jamais  accompagné,  soit  (~ 
iDux,  soit  de  sifflement  de  la  voix.  Je   fis  appliquer  1 
■  quatre  sangsues  au  cou  ,  et  je  prescrivis  une  demi-once 
de  racine  de  polygala  senega.  11  se  manifesta  du  mieux   < 
dans  la  journée  du  i3  ;  la  petite  malade  conserva  de  II 
fièvre  et  quelques   douleurs    vers    lepigastre   pendant  , 
trois  ou  quatre  jours,  après  lesquels  elle  fut  lout-à-fait  ^ 
rétablie. 


Obs.  V.  J^  lo  septembre,  je  fus  appelé  aupiès  4e  i 
Victor  riacher,  jeune  enfant  de  dix-neuf  mois,  denieu-   i 
rani  rue  de  la  Mortellerie,  n"  28.  Il  était  souffranl  de- 
puis  cinq  ou  six  jours;  et  comme  il  n'avait  que  ! 
dents,   on  attribuait  à   la  dentition   le  malaise  qu^,l 
éprouvait.  Je  trouvai  le  malade  dans  l'état  suivant:^ 
le  pouls  était  petit,  concentré,  mais  point  fréquent;  le.  1 
langue  était  blanchâtre ,  la  respiration  paraissait  gênée; 
de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  le  petit  Flacher  faî> 
fiait  une  longue  inspiration ,  suivie  d'une  courte  espire- 
tion;  l'abdomen  était  ballonné,  douloureux  au  toucher: 
depuis  deux  fois  vingt-quatre  heures  cet  enfant  n'avait 
pas  été  à  la  garderobe.  Si  je  n'avais  pas  été  instruit  par  J 
l'expérience,  je  me  serais  mépris  sur  la  nature  de  le  J 
maladie,  d'après  les  symptômes  que  j'observais  chez  ce  ] 
malade;   mais  considérant  la   gâne  de  la  respiration 
comme  la  chose  importante,  et  contre  laquelle  il  était  - 
urgent  d'agir,  je  fis  vomir  cet  enfant,  et  suivre  le  vo- 
Tuilifd'une  application  de  sangsues;   il  y  eut  un  peu  de 
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mieui  dans  la  soirée.  J  ordonnai  un  laToment,  qui  ne  pro- 
duisit aucun  effet;  la  nuit  fut  très  mauTaise ,  et  le  lende- 
main on  me  dit  que  depuis  huithenrei  du  soir  le  ma- 
lade avait  eu  la  respiration  très  pénible  :  je  le  trouyai , 
en  effet ,  plus  souffrant  que  la  veille;  les  jeux  éraient 
hagards,  la  face  injectée;  la  respiration,  sans  être  sif- 
flante, était  pourtabt  un  peu  bruyante.  J'eus  recours  à 
une  nouvelle  application  de  sangsues,  qui  ne  produisit 
pas  le  moindre  soulagement.  Je  fis  mettre  un  lai^  vési- 
catoire  au  cou ,  et  dans  la  soirée  des  sinapismes  furent 
appliqués  aux  pieds;  mais  ce  fut  inutilement  :  le  petit 
malade  succomba  dans  la  nuit  du  ii  au  la  septembre* 

Je  parvins  le  i4>  dans  la  matinée,  non  sans  peine,  à 
procéder  à  Tautopsie  du  cadavre  :  à  Textérieur,  le  corps 
était  fort  amaigri,  la  face  livide  comme  chez  les  personnes 
qui  meurent  asphyxiées;  Tabdomen  était  ballonné. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère,  seules  parties  qu'il  me 
fut  permis  d'examiner,  offraient  tous  les  signes  qui  ca- 
ractérisent les  "lésions  croupales;  dans  le  larynx ,  on  nb 
voyait  que  çà  et  là  des  fragments  de  fausse  membrane; 
mais  dans  la  trachée-artère ,  la  fiausse  membrane  était 
épaisse,  grisâtre  et  entièrement  moulée  sur  la  face  in- 
terne du  canal  aérien.  On  la  détachait  fieicilement  de  la 
membrane  tnuqueuse ,  et  on  trouvait  alors  celle-ci  rou- 
geàtre  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  et  d'un  rouge 
rose  à  la  partie  inférieure.  Les  bronches  contenaient 
une  certaine  quantité  de  mucosités  filantes;  on  en  voyait 
aussi  à  l'intérieur  de  la  trachée,  mais  elles  étaient  d'une 
consistance  moindre. 

Obs.  VL  Marie  Royer ,  âgée  de  trente  mois ,  demeu- 
rant rue  de  la  Mortellerie^  n"  38 ,  tomba  malade  le 
8  septembre.  Le  lo,  lorsque  je  la  vis  pour  la  première 
fois ,  on  me  dit  qu'elle  était  très  souffrante  depuis  deux 
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jours  i  niais  on  ne  put  tne  donner  aucun  uutre  retuei- 
gnenient.  Je  lui  trouvai  le  pouls  1res  accéléré,  la  peau 
brftl>inte  et  sèche^  la  langue  rouge  à  sa  pointe,  et  ver* 
son    milieu    était   au   contraire   couverte  d'uti   enduit 
jaunâtre.   £n  observutil    avet;  attention  cet  enfiini,  je 
m'aperçus  que  sii  respiration   n'était  point  libre;  «Uo 
était  tnème  un  peu  sifflante;  repeniiant  il  n'y  avait  point 
de  toux.  J'ordonnai  une  application  de  ciuatreaangau^ 
au  cou ,  et  je  prescrivis  pour  boisson  une  infusion  de  j 
fleurs  de  mauve  et  de  bouillon-bUnc.  Ce  traitement  aut  i 
d'abord  le  plus  grand  succès,  et  pendant  deux  jours  U-i 
petite  Marie  parut  entièrement  guérie  ;  mais  le  1 3  se^  I 
lembre,  dans  la  nuit,  elle  se  réveilla  tout  à  coup,  êproHr  1 
vani  une  difficulté  extrême  à  respirer;  on  lui  donna  4*4 
l'eau  sucrée  et  de  l'eau  de  ileui   d'oranger.  Ce  ne   fuf  j 
qu'à  buii  heures  du  matin  que  je  fus  demandé.  En  aif] 
rivant ,  je  crus  que  cette  petite  fille  allait  mourir  ;  ellft  f 
^lait  couchée  sur  le  côté  droit,  la    face  était  pâle  ,  le  '1 
pouls  petit;  le  hoquet  venait   de  la    reprendre  pour  Jt  l 
troisième  fb^  ;  la  respiration  ne  se  taisait  qu'avec  uofe   ' 
peine  exuëme.  Je  me  hâlai  dit  donner  un  grain  de  tartM  J 
'âtibié  uni  à  huit  grains  d'ipéuacuanha  ;  à  mesure  qm»  | 
l'enfant  vomissait,  il  se  manifestait  du  mieux.  Le  potxïtt   | 
reprit  peuà  peu  un  meilleur  caractère,  etdans  la  journée    { 
lous  les  sjFfnpiômes  alarmants  disparurent.  CcpendniK  J 
les  matières  des  vomissements  examinées  avec  soin  ne  ntp'l 
firent  apercevoir  aucune  trace  de  fausse  njembrane  ;  U  J 
petite  Royer  ne  rendit  que  quelques  mucosités  filant 
mêlées  à  l'eau  qu'elleavait  bue.  Je  la  maintins  à  la  diè 
pendant  quatre  jours,  et  je  la  mis  à  l'usage  d'une  bois-  . 
son  émoUiente.  Le  i8  sepleoibref  elle  était  entièrement  i 
rétablie. 


Dbs.  VII.  Trois  jours  .ivant  celte  époqui: ,  on   ' 
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« 

me  chercher  poor  aller  Toîr  Vîctorine  Georges ,  ^ée  de 
haït  moi« ,  demeeranit  également  rue  de  la  Mortellertei 
n^  38.  Je  dirai  succinctement  que  cette  petite  fille  a^wl 
tous  les  symptômes  observés  chez  les  autres  en&nts  dont 
je  viens- de  parler;  de  plus,  elle  avait  le  dévoiementde* 
puis  environ  un  mois,  ce  qu'-on  attribuait  à  la  dentition. 
Le  i4  septembre  ^  dans  h  soirée,  Victorine  éprouva  une 
gvmde  gène  davfs  la  vesiriration ,  qui  augmenta  sensible- 
ment pendant  la  nuit ,  et  dura  trois  jours ,  pendant  les- 
quels je  donnai  deui  vômitife  et  je  fis  faire  une  appli« 
cation  de  deux  sangsues.- Les  symptômes  qui  m'avaient 
donné  de  l'inquiétude  s'amendèrent,  et :1e  ao  de  sepe> 
tembre ,  la  petite  malade  était  revenue  à  son  premier 
état,  c'est4Hdire  que  le  dévoiement,  qui  s'était  arrêté 
pendant  le  traitement ,  reparut  de  nouveau;  il  céda 
bientôt  à  Tusage  de  l'eau  de  riz  et  à  des  cataplasmes 
émoUients  appliqués  sur  le  bas -ventre. 

J'appris  que  le  8  septembre  il  était  mort,  toujours 
dans  cette  même  maison,  une  petite  fille  (Françoise 
Saint*Gilles ,  âgée  de  sept  mois).  Je  cherchai  à  avoir 
des  renseignements  sur  la  maladie  à  laquelle  elle  avait 
succombé.  On  me  dit  que  le  médecin  qui  était  venu  la 
voir  attribuait  sa  mort  à  des  convulsions^  mais ,  d'après 
ce  que  je  sus  par  les  personnes  qui  l'avaient  soignée, je 
suis  convi^incu  qu'elle  périt  victime.de  la  mKladie  dont 
je  viens  de  rapporter  plusieurs  cas. 

Réflexions. 

* 

Des  observations  qui  précèdent,  il  me  parait  ré- 
sulter évidemment  que  la  maladie  qui  a  régné  dans 
le  quartier  de  THÔtel  -  de  -  Ville ,  pendant  les  mois 
d'août  et  de  septembre  1828,  était  un  véritable  croup , 
et  que  cette  affection  avait  pour  caractère  essentiel 
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I orthopiiée.  Jusqu'à  présent,  on  ne  possède  que  j 
d'exemples  d'augine  croiipole  assez  intense  pour  cauf* 
ser  la  mort,  saas  pourtant  présenter  les  symptômes  oi-  3 
tiinaires  de  cetie  maladie ,  c'est-à-dire  la  toux  et  la  ranv  « 
cité  de  la  Toix. 

Toutefois,  les  différentes  dénominations  (]ui  ont  ét4 
données  au  croup  me  portent  à  croire  que  des  iâiW  ' 
semblables  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter,  ontêtA 
déjà  observés.  C'est  ainsi  que  Bâillon  a  appelé  le  croup  • 
une  affection  caractérisée  par  Porthopnèe.  M.  Saudnn , 
dans  ses  Consideratiom   sur  /es  différentes  espèces    ou 
variétés  de  croups^  lui  a  donné  le  nom  A'orthopnée  rnem'  ' 
hraneuie.  Dans  plusieurs  des  Mémoires  publiés   depuis  ' 
une  vingtaine  d'années,  on  a  considéré  la  gêne  de 
piration  comme  le  signe  le  plus  essentiel,el  même  comme 
celui  auquel  il  fallait  tout  rapporter,  et  c'est  pour  celft" 
que  plusieurs  auteurs  ont  appelé  l'angine  ioHammaloire   ' 
(les  enfants,  catarrhe  suffocant,  orthopnée  aiguë,  mein~ 
braneiite,  etc. ,  etc.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exiiminer  sj 
on  n'a  pas  pris  l'effet  pour  la  cause,  et,  quoique  en  mé- 
dérine  les  conséquences  d'une  mauvaise  dénomination 
soient  de  la  plus  grande  importance,  comme  je  ne  mç 
suis  point  proposé  de  redresser  les  nombreux  vices  dont 
fourmille  le  langage  médical ,  je  ne  cberoherai  pas  à  dé- 
montrer qu'il  est  préférable  de  donner  à  une  maladie 
un  nom  insigniâant,  plutôt  que  de  la  désigner  seule- 
ment par  un  de  ses  pbénomènes;  ce  qui  ne  peut  jamais 
être  qu'une  source  d'erreurs.  J'ai  donc  moins  l.n  préten- 
tion de  dire  quelque  chose  de  neuf  sur  le  croup,  que  de    ' 
fixer  l'attention  des  médecins  sur  un  fait  important  de 
médecine  pratique  ;  savoir,  que  l'affection  croiipale  peut 
être,  en  quelque  sorte,  latente  jusqu'au  <lernier  niomi^nl,    ' 
et  se  masquer,  plusoumoinscomplétement,sousl'appa- 
rence  d'une  autre  maladie  aiguë,  alors  même  qu'elle  dé- 
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termine  Ja^morti  Je  ferai  remarqiieryiitt  Mirpios^qôe  la 
plupart  des  médecins  qui  ont  considéré  la  snSfocation 
dans  le  croup  comme  le  sjmptAme  essentiel,  ont  néan- 
moins obsenré  constamment  la  toux  et  la  raueité  de  la 
▼oixj  et  y  quoique  ces  symptômes  aient  été*  regardé^'par 
eux  comme  accessoires ,  toujours  est-il  qu'ils  existaient 
ohek  tous  les  sujets  dont  ils  parlent;  tandis  que  daifs^les 
iiiu  que  je  viens  de  rapporter,  je  n'ai  jamais  treiiré  kir  la 
toux  ni  le  son  crosipal  c  la  difficulté  de  retirer  était  le 
aenl  sjittpt6me  «aillant. 

"La  plupart  des  praticiens  distinguent  trois  périodes 
dans  le  [croup  :  l'irritation,  la  formation  de  la  fausse 
membrane  et  la  période  d'adjnamie.  Je  n'ai  rien  ob- 
aervé  de  semblable  dans  l'affection  qui  nous  .occupe  : 
tantôt  la  maladie  débutait  par  du  malaise  et  de  l'agita- 
tion  ;  la  g6ne  dans  la  respiration  n'arrivait  qne  pins 
tard;  tantôt,  au  contraire,  l'orthôpnée  se  montrait  dés 
l'invasion  du  mal,  mais  elle  était  peu  considérable;  il 
n'existait  réellement  que  des  signes  vagues;  et  pbint  de 
périodes  marquées.  Chez  les  enfiints  qui  suecombaient , 
la  mort  arrivait  au  milieu  de  mouvements  convulsifs , 
et  après  lin  accès,  plus  ou  moins  considérable,  de  suf- 

fbcation. 

Vieussenx  a  donné  au  premier  temps  du  ck^ap  le  nom 
d'affection  catarrhale  singulière^  ce  serait  peut-être  le 
nom  qui  conviendrait  le  mieux  à  la  maladie  qui  fiiit  le 
sujet  de  ce  Mémoire.  Néanmoins ,  cette  dénomination 
ne  serait  pas  encore  exacte,  puisque  je  n'observai  jamais 
de  toux  chex  mes  malades ,  et  que  la  toux  est  un  des 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  toute  affection 
catarrhale.  Aussi ,  toute  comparaison  par  analogie  de* 
vient  impossible  :  la  raueité  de  la  voix ,  le  son  cronpal 
surtout,  qui  est  un  indice  certain  pour  le  médeciA ,  rien 
de  cela  ne  pouvait  m'éclairer;  il  se  manifestait  sans 
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_  FHie  ties  allertiaiives  d'arcèa  et  de  rémissions  mais 
nullement  semlilahles  ii  ce  qn'on  remarqne  ordinnire- 
menl  dans  le  croup.  Point  (l'expectora lion  :  (le  la  fièvre 
et  de  iorthopnée,  voilà  ,  je  le  répèle, tous  les  symptômes 
apparents  de  la  maladie  tjlii  a  régné  l'année  passée  dans 
le  quartier  de  l'H6tel-de-Ville.  Dans  le  croup,  la  mort 
est  presque  loujo^irs  Tiolenle.  "  L'oppression  eat  consi- 
'érable,  dil  Hoyer-Collard,  la  respiration  bruyante, 
toiix  extraordinaire,  la  suffocation  imminente,  le 
ilfl  dur  et  fréquent;  le  visage  rouge,  les  yeux  sail- 
ins,et  l'état  d'anxiété  porté  an  plus  haut  degré;  tous 
symptflnies  persévèrent  sans  relSthe,  et  Tont  crois- 
Dt  jusqu'à  la  lin  :  cette  horrible  scène  se  prolonge 
ingt*  quatre,  trenle^six,  qiiaranle-huit  heures,  et 
lelquefois  elle  n'en  dnre  que  linit  ou  dix  ;  le  malade 
I  alors  comme  d'un  étranglement  violent,  et  au 
lilieu  des  angoisses  les  plus  atifrenses.  » 
'fpBt-on  établir  quelque  comparaison  entre  ce  ta- 
énergiqiie  et  vrai  de  l'agonie  des  sujets  que  le 
cronp  fiiii  périr  et  les  observations  que  j'ai  rapportées]' 
Je  ne  le  pense  pas. 

l'ai  déjà  feit  ressortir  les  principales  diffijrences  qui 
paraissent  exister  entre  les  faits  que  j'ai  recueillis  il 
et  ce  qu'on  remarque  ordinairement  chez  les 
^fknts  attaqués  du  croup;  je  ne  développerai  pas  pins 
longuement  ces  réflexions,  mon  inleniion  n'étant  point 
d'approfondir  ce  sujet.  Toutefois,  je  dirai  que  de  nom- 
breuses objections  se  présentera ienl ,  si  l'on  voulait  éta- 
blir quelque  analogie  entie  le  catarrhe  pulmonaire,  le 
catarrhe  suffocant ,  le*  différentes  espèces  d'angine  et 
le  croup  à  la  marche  insidieuse  et  cachée,  tel  que  je 
l'ai  obsL-rvé  sur  sept  sujets. 

Maintenant,  il  me  reste  à  déterminer  si  la  maladie 
lAt  je  viens  de  faire  la  description  était  sporadique  du 
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épidémique  :  cette  tâche  n'est  pas  sans  difficultés.  Néan- 
moins, lorsqu'on  rencontre  dans  le  même  quartier ,  dans 
la  même  maison ,  plusieurs  individus  atteints  d'une  ma- 
ladie qui ,  de  sa  nature, n  est  point  contagieuse,  on  peut, 
ce  me  semble ,  en  conclure  qu'elle  règne  épidémique- 
ment.  On  m'objectera  peut-être  que  huit  observations, 
alors  même  qu  elles  ont  été  recueillies  dans  un  espace 
très  resserré ,  ne  prouvent  pas  assez.  Je  répondrai  que 
plusieurs  médecins  qui  habitent  le  quartier  de  l'Arsenal, 
le  quartier  Saint*Paul  et  celui  de  THôtel-de-YiUe,  m'ont 
dit  avoir  traité  plusieurs  enfants  d'une  maladie  analo- 
gue à  celle  dont  je  viens  d'entretenir  la  Société.  J'ajou- 
terai que  des  recherches  que  j'ai  faites  à  l'état  civil  du 
9"  arrondissement,  il  résulte  qu'il  est  mort  plus  d'enfiints 
de  l'âge  de  trois  mois  à  trois  ans,  pendant  les  mois  de 
juillet ,  août  et  septembre  i8a8 ,  que  pendant  les  autres 
mois  de  cette  même  année. 

A  l'appui  de  ce  que  j'avance  ,  qu'il  me  soit  permis  de 
rapporter  l'autorité  de  feu  M.  Royer-CoUard  sur  ce 
«  point  :  D'autres  écrivains  ont  été  plus  loin  ,  dit-il,  et 
«  sous  prétexte  que  les  épidémies  croupales  ne  s'étendent 
«  qu'à  un  petit  nombre  d'individus ,  ils  ont  refusé  au 
«  croup  tout  caractère  épidémique.  Mais  ici  tout  est 
«  relatif.  Sans  doute  une  maladie,  et  on  pourrait  en 
«  citer  plusieurs  de  ce  genre ,  qui ,  bornée  à  son  état 
«  sporadique  ordinaire,  se  multiplie  déjà  dans  une 
«  grande  proportion,  a  besoin  d'attaquer  à  la  fois  une 
«  masse  considérable  d'individus  pour  constituer  une 
«  véritable  épidémie  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  d'une 
«  affection  qui,  comme  le  croup,  ne  se  montre  spora- 
«  diquement  que  de  loin  en  loin ,  et  frappe  à  peine ,  à 
«  de  longs  intervalles,  quelques  sujets  isolés:  il  suffit 
<i  alors,  pour  qu'on  soit  autorisé  à  lui  donner  le  nom 
•c  d'épidémie ,  que ,  dans  certaines  circonstances  et  dans 
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■  ceruins  lieux ,  elle  paraisse  tout  à  coup  avec  une  tré- 
•  (juence  insolite.  ■ 

Ainsi  donc,  tout  nie  porte  à  croire  que  pendant  lut)! 
trois  mois  que  je  viens  de  désigner,  il  a  régné  dans  l*..l 
quartier  de  rHôlel-de-Ville  une  constitution  épidémi».! 
que  spéciale,  aifeclani  la  membrane  muqueuse  des  voioi  j 
aériennes.  Je  ne  rechercherai  pas  quelle  a  pu  en  être  la  j 
cause  éloignée  ou  iinniédiaie;  je  dirai  seulement  qtw  1 
c'esi  dans  la  rue  «le  la  Morteflerie,  quartier  humide  et  1 
près  de  ta  rivière,  que  demeurent  la  plupart  des  enfants  J 
qui  ont  fourni  les  observations  que  je  viens  d'avcnt 
l'honneur  de  communiquer  à  la  Société  de  Médecinei  .    ] 

Extrak  du  Rapport  de  MM.  Pans,  BcRoin  jeune,  et  Kee-    j 
GARAOBC,  rapporteur  sur  ie  Mémoire  précédent.         \    J 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  à  M.  Deville  4  ^ 
été  l'emploi  des  vomitifs  répétés  et  de  quelques  sang-    I 
sues.  Si  chez  le  troisième  enfant  la  mort  a  eu  lieu  non-     i 
obstant  leur  usage,  on  peut  croire  que  le  sirop  d'ipéca-    I 
cuanha  fut  administré  une  seule  fois  à  dose  trop  faible, 
et  ne  produisît  pas  d'effei.  Notre  observation,  du  reste,    ' 
ne  doit  pas  être  prise  pour  une  recommandation  gén^  ,1 
raie  des  vomitifs  dans  tous  les  cas  de  croup.  Nous  sommes 
très  persuadés,  au  contraire,  qu'il  faut  varier  les  méthodes 
générales  de  traitement  de  la  même  maladie,  surtout    < 
lorsqu'elle  règne  épidémîijuement.   Le  caractère  parti-    1 
culier  de  telle  constitution  médicale,  le  génie  propre 
â  telle  épidémie,  peuvent  ne  s'accommoder  en  aucune    ; 
manière  des  moyens  qui  réussissent  le  mieux  dans  telle 
autre  épidémie,  ou  sous  l'empire  de  telle  autre  consli-    . 
tution  médicale.  Nous  constatons  seulement  ici  un  fait    j 
sur  lequel  nous  aurions  Insisté  davantage  à  une  époque   j 
qui  déjà  s'éloigne  de  nous,  oii  des  craintes  exagérées    \ 
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smr  Im  snsoqptibilîté  des  org»fiJ9f  dig«8ti&  aTaient^îotpiré 
aux  médecins ,  sur  l'eraploi  des  médications  émétiques 
et- ptirga tires ,  one  timidité  qui  a  été  flLcheusé  pour  les 
«alades  dans  ploûs  d'une  circonstance.      . 

Pour  en  devenir  au  Mémoire  de  M.  Deville,  mous 
pensons  que  la  maladie  qu'il  a  eu  à  traiter!  était  un 
croup  tr&chéal ,  de  nature  plutAt  catarrhate  que  -fran- 
chement  inflammatoire,  lequel. a. pu  rester  latent  tant 
qu'il  na  occupé  que  le  large  et  peii  coutraclilei  conduit 
trachéal,  tnaisqui  «rft  dcTcnu  funeste  lorsqu'il.  ia/enT^i 
le  '  larîf  nz*.  Linspection  de  ces.  organes  chez  lie  sixième 
sujet  nous  pabaît -justifier  complètement  cette  manière 
de  Toir. 

Kbus  croyons. arec  IL  Derille  que  la  publication  de 
fisiits  de  croup  fi  marche  insidieuse  et  presque^larrée  in- 
téresse à  un  haut  degré  tous  les  praticiens,  qu'elle  aver- 
tira de  ne  s'en  pas  laisser  itnposer  paf  de  trompeuses 
apparences. 


ObSERYÂTIÔITS  sua  les  RBSULlfi.TS  hV  TRÂITBimfT   i.NTI- 
PRLOeiSTIQUE    COMBINA   AVEC    l'yjSàGB   DU    BÂITMB    DE 

gopàhit  dans  la  BLÉNifORRHAOïB:  par  M.  GUBRII?  DE 

Mambrs,  D.  m.  p. 

Obs.  I.  Un  honimé  âgé  de  ringt^sept  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin  et  surtout  nènreux,  d'une  complexion 
àèche  et  irritable,  contracta,  dans  lé  courant  de  mai  1820, 
une  blennorrhagie  dont  les  sythptAmes  se  manifestèrent 
ycTS  le  troisième  ou  quatrième  jôur^  comme  il  arrive 
d'ordinaire.  Ils  étaient  peu  intenses;  le  malade  se  cod^ 
tenta  de  se  mettre  lui-même  à  l'usage  d'une  simple  solu- 
tion de  réglisse  légèrement  acidulée.  Il  prenait  bien  quel- 
ques précautions  de  régime,  niaiâ'il  continuait  à  marcher 
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beaucoup,  et  s'il  ne  Toyaii  poÎDi  de  feramcs,  da  n 
ne  sabsiei»it-il  pas  de  se  trouver  i)tin<!  leur  sod^Mh^ 
Aucun  changement  en  hien  m':  s  opt'-raat  dan*  son  «»W  J 
il  consiilia  les  Ponnulaîres,  e(  se  mit  â  l'uuge  t\v»  (hIrIs 
deBeJlosie,  pttis  derelktsâédiUoi ,  qui  ne  6reniqua 
«péïerie  mal.  1 J 

Au  bout  (le  six  semaines,  ce  n  ciatt  plus  une  *impW'f 
irrilslion  de  la  muqueuse  de  i'tirèrhre  à  son  exirémit*.  1 
le  malade  éprouvait  des  pesanteurs  dans  la  région  de  %  J 
prostate,  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Il  avait  des  co^J 
tractions  spasmodiqiies  du  rectum  et  de  la  vessi 
éjection   involoniaire    des  urines,    .^près  l'émi&sion  < 
celles-ci,  les  douleurs  élaienl  lrès*tv«s;  la  marche «tâttl 
pénible,  et  provoquait  le  besoin  irrésistible  d'uriner.  I«  ] 
station  debout  incotnniodnit;  la  station  assise  elle-m^nv  ( 
ne  pouvait  être  supportée  qu'autant  qu'elle  avait  lieu  ton,  4 
l'une  des  tubérosités  sciatiques  ;  le  périnée  était  doulon-    ; 
reux  à  la  pression,  et  par  le  seul  fiit  des  monvementi 
respiratoires.  Il  était  le  siège  d'élancements  sponinnA 
correspondant  au  trRJet  du  canal,  et  d'une  pesanietA  1 
pfus  marqnée  après  les  repas,  que  la  marche  augmentait.  J 
encore,  et  qui  se  prononçait  surtout  par  les  temps  fai^  i 
mides;  les  cuisses  ne  pouvaient  être  écartées  ni  croiséM  1 
sans  douleur;  les  testicules  étaient  doidout eux.  11  y  avai| . 
pendant  le  jour  des  érections  douloureuses;  pendant  h 
nuit,  elles  e'taient  permanentes,  mais  du  moins   ellu 
alors  étaient  peu  douloureuses.  Le  malnde  no  se  borna  ' 
plus  â  la  simple  tisane  dont  il  avait  fait  uaagejileui 
reconrs  adx  bains  généraux,  aux  bains  île  sîége,  nui 
cataplasmes,  et  aux  fomentations  émollientcs,  dont  U 
éprouva  beaucoup  de  soulagement. 

Au  commencement  d'aoAt  il  y  avait  une  notable  di- 
minution dans  les  accidents;  mais  la  douleur  prodnitt 
par  tes  dernières  gouttes  d'urine  était  plus  vive  que  ja- 
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mais.  Partant  de  la  région  de  Tanus,  elle  se  propageait 
comme  un  trait  yers  lentréniité  de  la  verge.  Pour  cal- 
mer ces  douleurs ,  le  malade  prenait  alors  chaque  jour 
un  bain  général,  et  buyait abondamment  de  l'eau  pure: 
mais  elles  n*en  persistaient  pas  moins  avec  le  degré  d'in- 
tensité et  le  caractère  pungitif  ou  lancinant  dont  il  est 
question  plus  haut. 

A  la  fin  d'août^  la  température  étant  moins  élevée, 
les  douleurs  pendant  l'excrétion  urinaire,  étaient  en- 
core très  fortes;  mais  elles  s'accompagnaient  plutôt  d'un 
sentiment  de  constriction  que  du  caractère  pungitif  et 
lancinant  qu'elles  avaient  offert. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre ,  elles  avaient 
encore  beaucoup  diminué;  cependant,  elles  n'avaient 
point  complètement  cessé.  Le  malade,  qui  avait  jus- 
qu'ici insisté  sur  l'emploi  des  débilitants,  et  presque 
constamment  gardé  le  repos,  depuis  que  son  affection, 
d'abord  si  légère,  avait  pris  un  caractère  si  grave,  passa 
à  un  régime  analeptique  et  à  l'usage  des  amers  dont  il  se 
trouva  bien. 

En  octobre,  il  n'y  avait  plus  de  douleurs  en  urinant, 
L'écoulement  n'était  plus  qu'une  sorte  de  suintement 
qui  tachait  à  peine  le  linge;  cependant  on  ne  pouvait 
point  encore  le  considérer  comme  ayant  complètement 
cessé.  Le  périnée,  du  moins  le  soir,  était  encore  engorgé 
et  sensible  au  toucher,  suivant  le  trajet  de  l'urèthre.  Le 
malade  ressentait  encore  de  temps  à  autre ,  par  le  fait 
des  variations  atmosphériques,  de  légères  douleurs  dans 
l'un  ou  l'autre  testicule.  Il  ne  s'est  rétabli  que  dans  le 
cours  de  l'année  1821  par  l'usage  des  vêtements  de 
laine,  des  bains  sulfureux  (il  existait  chez  lui  une  dis- 
position dartreuse  ) ,  et  surtout  par  la  distractioli ,  et 
l'habitation  à  la  campagne.  Encore  a-t-il  conservé  une 
irritation  chronique  de  la  muqueuse  uréthrale,  mani- 
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fealee  par  de  la  rougeur,  un  p«u  de  boursouflement  « 
UDe  légère  diminution  dans  le  jet  des  urines. 

Les  friLitons  mercurielles,  les  injections  dans  le  c 
avec  l'eait  de  roses,  l'eau  de  plantnin  et  le  calomel  pocw 
pbyi'isé,  que  lui  avait  conseillés  l'un  des  pniiiciens  lel  ] 
plus  disiingués  de  Paris,  InîonI  été  également  nuîsi)>lefa'^ 


Obs.  II.  Un  homme,  âgé  de  trente-trois  ana,  atteint}'  . 
quelques  années  auparavant,  d'un  premier  écoulement, 
cncontracia  un  nouveau  dans  lesderniers  jours  de  juillot' 
iS34-  ^  totalité  du  canal  se  trouv.i  aussilAt  prise.  Sur 
son  trajet,  les  parties  étaient  engorgées,  douloui-eusH.   - 
L'excrétion  des  urines  élaît  plus   fréquente;  elle  était 
aussi  plus  abondante  :  ce  qui  semblait  annoncer  qua   ' 
l'irritation  s'était  rapidement  propagée  à  (ont  l'appareil 
urioaire.  Un  état  de  contraction  spasinodique  du  reo 
tum,  un  sentiment  de  pesanteur  éprouvé  do  ce  càtéy 
indiquaient  suffisnrament  que  la  dernière  portion  da 
l'intestin  ne  restait  pas  étrangère  à  l'état  des  voies  gc> 
nito-urinaircs.  Les  douleurs  en  urinant  étaient  déjil  Irèl 
vires;  et  depuis  le  quatrième  jour  »  compter  de  celui  o& 
le  malade  s'était  exposé,  l'écoulement  avait  lieu. 

Le  cinquième  jour,  douze  sangsues  aux  aines ,  sis  da 
cbaqnecôté,  en  ded.tns  des  vaisseaux  cruraux.  LvmjssioD 
sanguine  fut  abondante,  et  le  soulagement  très  marqué. 
Le  soir  même,  à  une  distance  convenable  du  dernief 
repas,  un  gros  de  baume  de  copahu  uni  à  un  peu  ds 
sucre  et  mêlé  à  une  petite  quantité  de  vin.  Le  lende- 
main, même  dose  de  baume  pris  de  la  niâme  manière. 
Un  bain  général  dans  la  matinée.  Vêts  le  milieu  du 
jour,  les  effets  du  baume  commencent  à  se  manifester 
au  goAt  et  à  l'haleine;  le  malade  urine  sans  la  plus  lé- 
gère douleur.  Le  périnée,  qui  déjà  était  te  siège  d'un 
sentiment  de  gène  qui  commençait  à  rendre  In  marcba 
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pénible ,  devint  tellement  libre,  que  le  malade,  qui 
avait  commence  à  garder  le  repos  et  à  faire  diète, 
crut  pouvoir  manger,  sortir  et  marcber  comme  de 
coutume. 

Le^sôir,  il  ne  négligea  pas  de  prendre  une  nouvelle 
dose  de  baume;  mais  le  dîner  avait  été  copieux  et  s'était 
composé  de  substances  indigestes  :  il  y  a  commencement 
d'indigestion.  La  nuit  même,  le  sentiment  de  pesanteur 
et  de  gène,  dont  le  périnée  commençait  à  être  le  siège 
et  qui  avait  disparu ,  se  prononça  de  nouveau. 

léB  canal  était  douloureux  ;  des  élancements  spontanés 
s'y  faisaient  ressentir;  l'excrétion  des  urines  était  rede- 
venue  douloureuse.  Le  malade  crut  pourtant  devoir 
prendre  encore  une  quatrième  dose  de  copahu.  Dès- 
lors  il  se  prononça  du  malaise  général,  des  douleurs 
abdominales;  il  survint  des  selles  avec  épreintes  et  té* 
nesme,  et  les  accidents  du  côté  des  voies  génito-nri- 
naires,  prirent  une  grande  intensité. 

L'écoulement,  que  les  premières  doses  de  copahu 
avaient  supprimé,  ne  reparut  pas;  mais  les  douleurs 
en  urinant  étaient  redevenues  très  vives.  La  muqueuse 
de  l'extrémité  du  canal  était  d'un  rouge  vif,  boursoii* 
fiée,  faisant  saillie  au-delà  de  Touverture.  Toute  la  ré- 
gion inférieure  du  tronc  était  gonflée  et  sensible  au  tou- 
cher; la  marche  était  très  pénible.  On  supprima  le 
baume;  on  eut,  recours  aux  applications  émollientes, 
aux  lavements  de  même  nature;  on  fit  diète,  on  garda 
le  repos. 

Le  neuvième  jour ,  douze  sangsues  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  des  cuisses.  Le  sang  coule  long- temps 
et  abondamment,  le  malade  en  est  pile,  et  s'en  trouve 
faible.  Cependant,  le  jour  même,  peu  de  soulagement. 
Le  lendemain ,  le  mieux  était  manifeste,  le  périnée  était 
plus  libre,  les  douleurs  en  urinant  moins  vives;  l'écou- 
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!nt  s'était  rétabli,  et  avait   lieu  avec  nue  grand) 
aboadaace. 

Le  douxième  jour,  dix  nouveUes  san^suei  aux  plis  d 
aines  en  dedans  des  vaisseaux  orurauxj  l'émissii 
guine  est  encore  fort  abondante.  Dès-lors,  la  rougeutf 
et  le  boursouflement  de  la  muqueuse  uréthrnle  ilispa-'J 
raissent  en  grande  partie,  les  douleurs  en  urinant  sont'l 
presque  nulles.  Le  lendemain,  bain  général. 

Le  quinzième  jour,  dix  sangsues  à  la  racine  de  In  vcrgo^ 
applications  émollientes,  régime  adoucissant,  alimenWj 
en  petite  quantité,  repos,  bains  généraux, 

I^  vingtième  jour,  le  malade  ressentait  à  peine  quoi*  ^1 
ques  douleurs  eu  urinant;  l'écoulement  élait  presquo'ii 
nul;  le  trajet  du  canal  sans  engorgement,  et  sans  dou^  ^ 
leur  à  la  pression;  le  périnée  entièrement  libre. 

Vers  le  vingt-cinquième  jour,  le  malade  s'écarte  dut! 
régime  qui  lui  a  été  prescrit;   il   marche  beaucoup} 
des  indigestions  ont  lieu  ;  un  commencement  de  colita, 
annoncée  parladiarrbée,  se  prononce.  Aussilût,  écoulai  ' 
ment  plus  abondant,  douleur  à  la  pression  dans  le  trnjfll  j 
du  canal,  avec  élancements  de  temps  à  autre  dans  \tà 
partie  postérieure,  etc.  :  Ventouses  aux  cuisses  et  du 
les  aines,  bains  généraux. L'estomac  ne  supportant  plut 
les  boissons  purement  aqueuses,  on  est  obligé  d'accord4 
un  peu  de  vin  aux  repas  pour  rétablir  les  digestions. 

Le  vingt-huitième  jour,  la  diarrhée  a  cessé;  l'état  d 
bien-^trequi  existait  s'est  rétabli:  le  trajet  du  canal  e 
sans  douleur,  le  malade  urine  sans  soutlrir,  et  marehvfl 
librement,  etc.;  mais  l'écoulement  n'a  point  coropltf«^ 
tement  cessé. 

I«  trente-unième  et  le  tren  te-deuiième  jour,  deux  di^^ 
ses  de  baume  copahu  (un  grosdansunpeud'eau-de-via^^  â 
lequel  produit  quelques  douleurs  d'estomac,  quelqncf 
quelques  picotements,  un  léger  sentimeot  li'ar* 
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deur  dans  le  canal ,  une  rougeur  un  peu  plus  prononcée 
de  la  muqueuse,  de  la  soif,  et  moins  de  consistance  dans 
les  selles*  Le  périnée  n*en  est  pas  moins  toujours  parfai- 
tementlibre,  le  trajet  du  canal  absolament  sans  doulear, 
soit  spontanée,  soit  à  la  pression;  1  écoulement  est  en- 
tièrement supprimé. 

Le  trente-quatrième  jour,  les  fonctions  digestiyes  com- 
mençant à  ^  troubler  notamment,  et  les  selles  étant 
tout-à-fait  liquides,  le  malade  voulait  cesser  le  baume; 
mais,  au  lieu  de  cela,  on  lui  fait  diminuer  la  quantité 
de  ses  aliments,  et  augmenter  celle  de  la  liqueur  alcobo- 
lique  dans  laquelle  le  baume  était  administré  :  dès*lors 
celui-ci  passe  sans  aucune  douleur,  sans  aucun  trouble; 
et  les  fonctions  digestiyes  se  rétablissent  Seulement  le 
malade  continue  à  éprouver  un  grand  besoin  tle' boire, 
auquel  pourtant  on  le  fait  résister. 

Le  trente-cinquième- jour,  une  once  de  copabu  se 
trouvait  consommée^  le  malade  ne  souffrait  nullement 
eo  urinant,  le  linge  n'était  nullement  taché,  quoique  la 
température  fût  froide  et  humide.  Les  choses  se  rédui- 
saient à  une  simple  rougeur,  encore  vive,  il  est  vrai,  de 
U. moqueuse  à  lentrée  du  canal.  On  continua  pourtant 
encore  pendant  quelques  jours^  Tusage  du  baume,  tou- 
joiU's  Avec  une^titequantilé' d'une  liqueur  aicoholique, 
et  en  lui  associant  même  le  sirop  diacode  à  parties  éga- 
les; ce  dont  on  se*  trouvai  bien. 

•  Par- les  temps  humideSy  le  malade  a  encore  pendant 
quelquesi-moisi  épvoBvé, 'tah4i6t  un  certain  sentiment 
d''embarraadupérîsiée'et  lié  géne<dans  la  mbrche,  tantôt 
quelques  élancements  dans  le  trajet  du  canal,  avec  un 
léger  suintement  séreux  OU! iqaelquefois  mt  peu  cotorr; 
lôaîi  eet  état  ne constitnanlplqs  orne  fM)adie^  le  malade, 
qMHAm  état  avaitJnqHiéaJpar  Itf^raime  d^un  rétrécisse- 
^  la.  fini*  par  1  ng^^plua  «if'èii  >oiMipcfr. 
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Obs.  IU>  m.  C*",  âgé  de  trente  ans,  malade  il«paift 
douze  jours(i8  mai  1838).  Apparition  de  l'êcoulemeni 
aa  bout  de  huit  jours  aprè«  avoir  communiqué.  li  était 
peu  douloureux.  Le  malade  ressentait  seulement  un 
petit  picotement  à  l'instant  du  premier  jet  d'urine;  d^a  3 
pendant  tes  dernières  gotiltes  étaienl  mêlées  d'un  peu  de  -| 
Hng;  et  il  existait  un  commencement  de  ganglionitedn 
côté   droit.  Depuis  huit  jours,  le  malade  prenait  une 
poudre  de  gomme  arabique  et  de  nitre  et  des  pilules  oii 
entrait  un  peu  d'opium.  Depuis  quatre  à  cinq  jours,  il 
arait  perdu  l'appéiit,  avait  toujours  soif,   ne  dormait 
pinv,  était  JourJ,  pesant,  brisé  de  tous  les  membres,  et 
STaii  eu  chaque  jour  un  frisson ,  le  pouls  était  plein  et 
fort,  la  face  colorée,  la  tête  pesante.  Le  soir  même,  sai- 
gnée de  quatre  palettes,  lavement  émollient,  pédiinves 
situpisés,  liïane  de  chiendent  et  de  réglisse, édiilcorée 
avec  le  sirop   tariarenx,  bains  locaux  émollient»,  (o^\ 
mentations  de  même  nature  sur  te  périnée  et  la  verge',  J 
diète  absolue.  Le  lendemain ,  la  pesanteur,  le  biisemeof  j 
douloureux  des  membres,  la  céphalalgie  et  la  (-oloiîfSl 
tiondu  visage  ont  en  grande  partie  disparu.  Vingt  &a*ffi; 
sues,  dont  huit  de  chaque  côté  à  la  partie  interne  du  f 
de  l'aine,  et  quatre  sur  la  verge  même  à  sa  r 
sang  coula  abondamment    pendant    une  partie  de;^'! 
nuit,  tant  par  les  piqûres  des  aines  que  par  celles  dif(^l 
pénis.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  l'urréier  par  cellf 
ci.  Le  lendemain ,  je  le  trouve  un  peu  pâte;  le  poii{y| 
cependant  encore  plein  et  fort.  11  n'y  avait  plus  de  saù^^ 
dans  les  urines;  les  douleurs,  soit  pendant,  soit  aprra   I 
l'émission  de  celles-ci, étaient  ahsoluinenl  nulles.  L'écot(f*J 
lemeni  lui-mâme  était  moins  abondant  et  moins  colpi^  j 

lie  huitième  jour,  le  pénis ,  qui  était  resté  très  inlilt/g 
jutquc-là  comme  il  arrive  ordinairement  après  l'applfag  | 
cation  des  sangsues  était  revenu  à  son  volume  uaiurelj 
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on  ne  remarquait  plus  qu'un  peu  de  relâchement  dans 
le  tissu  /du  prépuce.  L'appétit  s'était  prononcé  depuis 
deux  i  trois  jours ,  le  sommeil  était  revenu ,  et  il  n'y 
avait  plus  de  fièvre;  l'abdomen  était  dans  l'état  natu- 
rel,  etc.  Je  prescrivis  alors  la  potion  suivante  : 

Potion  biUsamo^inacée* 

y.  Baume  de  copahn  et  sirop  diacode.  •  S«|j 
Gomme  arabique  en  poudre.  •  •  •  •  5iij 

Eau  de  cannelle gig 

Infusion  aqueuse  de  poivre  cubebe.  •  |  g 

Carmin g^*  î  fi 

Huile  essentielle  d'anis îîj  gr. 

Le  dixième  jour,  deuxième  depuis  l'administration  de 
la  potion^  la  muqueuse  uréthrale  est  encore  un  peu 
rouge,  mais  l'écoulement  a  presque  entièrement  cessé, 
le  linge  depuis  le  matin  est  à  peine  taché. 

Au  bout  de  quelques  jours  encore ,  il  ne  subsistait 
aucuue  trace  de  cette  affection. 

Obs.  IV.  Un  homme  âgé  de  trente- cinq  ans  se 
présenta  à  nous,  le  5  novembre  x8a6,  avec  un  écoule- 
ment qui  datait,  à  cette  époque,  d'environ  une  quin- 
zaine de  jours.  Cet  écoulement  était  abondant  :  d'abord 
hidolent,  il  s'accompagnait  alors,  à  l'instant  de  l'émis- 
sion des  urines ,  de  douleurs  à  l'extrémité  du  canal  ;  la 
muqueuse  de  celui-ci  était  d'un  ronge  vif.  Le  jour  mème^ 
quin^Ke  sangsues  aux  plis  des  aines. 

Le  6,  écoulement  moins  abondant,  muqueuse  uré- 
thrale moins  rouge  :  la  doulear  en  urinant  s'est  étendue 
vers  la  partie  moyenne  du  canal;  quinsse  nouvelles 
sangsues  aux  plis  des  aines;  le  même  jour,- potion  bal- 
sàmoK)piacée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  à  peine 
re8te-t*il  un  léger  suintement;  la  douleur  du  milieu 
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du  canal  avait  disparu,  maïs  la  muqueuse  nréthrate 
était  encore  un  peu  rouge  et  boursouQée. 

Le  9 ,  le  linge  n'est  nullement  taché  ;  il  n'existe  plus 
aucune  douleur  en  urinant  ;  mais  l'état  de  la  muqueuse 
uréthraleest  toujours  le  même  ;  le  malade  trouve  encore 
le  matin  un  peu  de  mucosité  incolore  à  l'entrée  du 
canal  ;  de  plus,  il  emte  une  légère  douleur  du  cùlé  des 
aines  :  bain  général;  on  continue  la  potion,  mais  celleci 
icfaevée,  le  malade  se  croyant  guéri ,  ne  la  renouvelle 
pas.  Au  bout  Je  quelques  jours,  l'écoulement  s'était 
reproduit,  il  est  vrai  peu  abondant,  et  du  reste  sans 
douleur. 

Le  I*'  décembre,  on  reprend  l'usage  de  la  potion ,  et 
dès  le  second  jour,  c'est-à-dire  à  la  quatrième  prise, 
le  malade  en  prenant  deux  cuillerées  par  jour,  l'écoulé- 
de  nouveau  cessé. 

Le  6  ,  la  muqueuse  de  l'urètbre  conservant  toujours 

,1a  rougeur,  quoiqu'il  n'eiiste  toujours  aucune  dou- 
six sangsues  aux  aines,  et  ti-ois  sur  le  pénis  lui- 
même;  on  continue  toujours  la  potion. 

Le  13,  il  ne  reste  aucune  trace  de  l'écoulement;  le 
malade  a  pris  en  tout  trois  potions,  la  dernière  par 
demi-cuillerée,  d'abord  deux  fois  le  jour,  puis  une  seule 
fois,  aiin  de  maintenir  plus  sûrement  ta  guérison,  qui, 

effet,  a  été  sans  récidive. 


iks,  V.  01.  D.  depuis  sis  jours,  le  ï8  février  i8i 
écoulement  abondant;  les  symptâmes  inflai 
maioires  (douleur,  rougeur, érections),  existent,  mais 
à  un  degré  modéré...  Néanmoins  dix-buit  sangsues  aux 
aines;  pour  boisson,   tisane  de  chiendent  et  de  gui- 
mauve; bain  général  pour  le  lendemain. 

Le   8,  il  n'y   a   plus   que  très  peu  de  douleur;  les 
:tions  sont  rares,  et  le  malade  s'en  ressent  à  peine; 
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la  mùqueuie  n'est  plus  que  d'un  rouge  pâle /et  seule^ 
ment  un  peu  boursouflée. 

-I«e  la,  les  symptômes  d'irritation  achèvent  des'é- 
teindre  ;  Técoulemcnt  est  beaucoup  moins  abondant ,  la 
matière  en  est  plus  pile  :  un  petit  noyau  d'engorge- 
ment- qui  existait  à  la  base  du  gland ,  en  dessous  dti 
canal,  a  beaucoup  diminué* 

^  lie  19,  les  douleurs  en  urinant  se  sont  un  peu  rayi- 
Wes;  les  érections  sont  aussi  plus  fréquentes  et  plus 
douloureuses,  la  rougeur  un  pes  plus  prononcée,  l'é- 
«soulement  est  redevenu  très  abondant  :  douze  sang* 
sues  aux  plis  des  aines,  et,  dès  le  soir,  potiôtv  bal- 
samo-epiacée  ;  un  bain  le  lendemain. 

Lejai,  récoulement  est  réduit  à  un  simple  suinte- 
oient  muqueux;  il  n  7  a  que  peu  ou  point  de  douleu^, 
et  seulement  quelques  érections  à  peine  sensibles. 
^:Le*a4,  tous  les  accidents  ont  entièrement  cessé;  le 
malade  «e  borne  à  une  seule  potion ,  mais  il  continue, 
pendant  environ  trois  semaines^  l'usage  de  pilules  d'iine 
composition  analogM  '.  Il  en  "prend  en  tout  soixante* 
quatre,  et  dès-lors  reprend  son  genre  de  vie  ordinaire  : 
il  n*7  a  eu  aucun  retour  deis  accidents. 

Obs.  VI.  M.  R.  est  iiîalade  depuis  un  mois  :  je  le  vois 
le  5  novembre  i8a4-  Les  accidents  inflammatoires 
existent  bien  encore,  mais  ils  sont  si  peu  prononcés 
que  toute  émission  sanguine  me  paraît  inutile.  Je  près- 


'  ^  Baume  de  copaho.     .     .  .     .     g  j 

Mat^éue  calcinée.     .     .  .    8  j 

Cachon ^/0  . 

Poivre  cnbèbe ^  j  /6 

Extrait  aquenz  d'opiam.  .    •    .    gr.  t 
Enence  d'anîs,  11  à  is  gouttes  pouif  des  pilules  de  six 
grains. 
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cris  imniédiatabient  la  potion  balsamo-opiacêej  Liain 
général.  '    ■  "', 

Vès  le  quatrième  juur  de  ludministiation  de  la  ptU  | 
tioti ,  récoulemeDl  a  diininué  de  nutitié ,  et  les  douleurs  "i 
en  uritiant  sont  nulles.  M  J 

A  cette  époque,  une  diarrhée  légère  force  d'intd 
rompre  la  poilorij  puis  ou  y  revieni  ait  Iioul  de  deux  I 
jours,  et  le  malade  buvant  moins  abondamment,  el  sur-] 
veillant  davantage  son  alimentaiiou  ,  elle  n'incomnWàL^ 
plus,  en  sorte  qu'on  peut  la  continuer.  "i  .1 

Le  8'  jour,  l'écoulement  est  à  peu  près  nul  ;  mais  It- 
malade  cesse  la  potion,  prend  plusieurs  verres  de  vid'H 
rouge,  plusieurs  autres  de  vin  de  Champagne,  et  dé  f 
plus  du  café;  le  tout  pour  compléier  sa  cure. 

Ce  qui  restait  de  I  écoulement  est  en  eftét  suppriittel 
pendant  deux  jouisj  maïs  alors  IVcouleinent  repart 
tel  qu'il  avait  été  d'abord ,  accompagné  d'érections , 
douleurs  en  urinant,  etc. 

Au^out  de  quelques  jours  ,  notre  malade  nous  é 
revenu,  diète,  limonade  préparée  avec  l'eau  commi 
la  gomme  arabique  et  l'rtcide  nitrique  ad  gratain  aci- 


ditatum,  boisson  qui  fait  uriner  beaucoup,  calme  dffij 
lemeut  et  en  épaissit  flJ 


les  Jonleiwa,  ilîmînue  Vi 
matière. 

\x  ny  dn  même  mois,  douze 


Tigsues 


:  aines.  1 


Le  i8,  le  malade  recommence  ^  prendre  la  potitml 
(une  demi  •cuillerée  le  matin,  une  cuillerée  dans'ftJ 
milieu  du  jour,  une  demî-ciiiilerée  le  soir  ). 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  c'est-à-dire  avaiftJ 
la  quatrième  prise,  plus  d'érections  dotiloureitses ,  écoiA  I 
lement  et  douleurs  en  urinant  à  peu  près  nuls.  '"  ' 

Le  ï"  décembre ,  aucune  espèce  de  douleur ,  annnnt 
trace  de  l'écoulentent ,  pas  même  le  plus  léger  su in<£>a 
meut,  aucune  rougeur  de  la  muqueuse  uréihrale.  Pâ8^ 
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mainieDir  sa  guërisoD ,  le  malade  achève  de  prendre 
la  seconde  potion  à  laquelle  il  en  était  alors,  et  une 
boîte  des  pilules  ci-dessus. 

La  même  orgie  y  1^  inéines  accidents ,  les  mêmes  suc- 
cès par  les  sangsues,  par  la  limonade  nitrique  et  par  la 
potion  I  se  sont  repnyluits  une  seconde  fins. 

Obs.  vu.  m..»  I  àgë  de  TÎngt-six  ans,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  Toit  paraître  un  écoulement  dans  les 
premiers  jours  de  janvier  1826,  deux  ou  trois  jours 
après  s*étre  exposé;  il  reste  neuf  jours  sans  rien  iaire. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  lui  bit  appliquer  quinze  sang- 
sues au  périnée ,  et  prendre  une  tisane  de  gsiac,  de  sas- 
safras et  de  salsepareille ,  toutefois  en  même  temps  que 
du  peti^lait.  Soulagement  à  la  suite  de  l'émission  san- 
guine. Vers  le  z5,  on  lui  administre  le  baume  de  co- 
pabu,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  matin  et  soir. 
Sons  l'influence  de  ce  traitement,  les  accidents  per- 
sistent; la  suppression  de  l'écoulement  lui-mâme  est 
incomplète. 

Le  aS,  on  n'en  continue  pas  moins  l'emploi  des 
mêmes  moyens  ;  on  y  syoute  même  des  pilules  mer- 
curielles,  qui,  dès  le  deuxième  jour,  portent  à  la 
bouche. 

Je  vois  le  malade  le  3o  janvier;  la  muqueuse  ëudt 
d'un  rouge  vif,  tout  le  trajet  du  canal  tendu  et  en- 
gorgé. Le  malade  souffrait  beaucoup  ;  il  était  dans  un 
état  de  grand  abattement  moral  :  vingt  sangsues  aux 
aines,  bains  locaux,  fomentations  émoi  lien  tes  sur  tout 
le  trajet  du  canal,  demi-lavements  émoUients,  tisane 
de  chiendent  avec  orgeat,  diète,  repos. 

Le  I*'  février,  la  muqueuse  est  moins  rouge;  on  voit 
que  l'irritation  a  beaucoup  diminué  ;  les  érections  sont 
moins  douloureuses;  l'écoulement  est  abondant. 
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Le  3,  les  symptdmes  continuent  à  suivre  une  pro- 
gression décroissante.  J 

Le  4  I  quinze  sangsues  aux  aines,  et  dès  le  soir,  Is'^l 
malade  redoutant  l'arrivée  de  sa  femme,  qui  s'était  ab>  M 
seotée  pendant  quelques  jours,  potion  balsamo-opia- ^ J 
cée;  on  substitue  aux  fomentations  éniollientes  sur  la  d 
trajet  du  canal  d'autres  fomentations,  avec  un  mélange  S 
à  parties  égales  d'extrait  de  Saturne  et  de  laudanum,  ,1 
dans  la  proportion  de  cinq  ou  six  gouttes  pour  un  demi-  ^ 
verre  d'eau.  Ë 

Le  5 ,  plus  de  douleur ,  plus  d'érections,  à  peine  ua  'M 
léger  suintement  et  un  peu  de  rougeur;  la  tension  et  ■ 
l'engorgement  du  canal  disparaissent.  jÊ 

Le  7,  guérison  complète  :  on  continue  cependant  '■ 
par  prudence.  I 

Obs.VIU.  M.M.,âgédedix-huit  ans,  se  présente  à  moi  'M 
le  iioctobre  1824,  avec  un  écoulement  très inflamma-  m 
toire.  Les  symptômes  ont  paru  il  y  a  deux  jours,  six  jours  'M 
après  le  coït  La  muqueuse  est  d'un  rouge  vif,  saillante^ 
hors  (fa  canal  j  te  gland  est  douloureux  à  la  pression,  le9^| 
ganglions  inguinaux  du  cdté  gauche  sontgonflésetdoti*  ]| 
loureux  à  la  pression  et  par  le  seul  fait  de  la  marche;  7I 
la  flexion  de  la  cuisse  est  impossible  de  ce  côté  j  l'écou*  ~a 
temen  test  abondant  j  les  en  vies  d'uriner  sont  fréquentes;  jl 
les  douleurs  en  satisfaisant  à  ce  besoin  extrêmement  '^ 
vives;  pendant  la  nuit,  les  érections  fort  douloureu-  ^Ê 
ses ,  etc.  j 

Le  jour  même ,  quinze  sangsues  aux  plis  des  aines ,  ]|| 
cinq  du  côté  droit,  dix  du  côté  gauche;  sirop  d'or-  1 
geat,  bains  locaux,  répétés  plusieurs  fois  le  jour  et  | 
long-temps  prolongés;  cataplasmes  sur  tes  ganglions  Ê 
de  l'aine  gauche.  Le  soir  de  ce  même  jour,  première  '■ 
dose  de  la  potion  balsamo^opiacée ,  repos  absolu.  ^ 


2  1 8  IBAITATIOHS 

Le  lendemaia  i3^  troisième  jour  depuis  râppàridon 
des  premiers  symptômes,  bain  général  au  moins  d*une 
heure,  et  dont  le  malade  se  trouve  très  bien.  La  sen- 
sibilité et  le  gonflement  des  ganglions  de  Taine  sont 
presque  nuls;  mais  les  douleurs  en  urinant  sont  eo-* 
core  très  vive»;  la  muqueuse  uréthrale,  seulement  moins 
boursouflée,  paraît  eneore  le  siège  d'une  Tiye  irrita» 
tion  ;>  lés  érections  de  la  nuit  sont  toujours  douloureuses  ; 
réoottlementfust  à  peu  près  le  même  :  il  y  a  encore  des 
envies  fréquentes  d'uriner. 

Le  i4}  douce  sangsues  aux  plis  des  aines  f  continua- 
tion <  de  la  potion  et  des  autres  moyens  et  du  repos^ 

Le  i5 ,  bain  général,  qui  produit  encore  de  très  bons 
effiâts  :  le  gonflement  ef  la:  douleur  des  ganglions  de 
l'aine  ont  totalement  disparu  ;  le  gland  n'est  plus  don* 
loureux  à  la  pression  ;  la  muqueuse  uréthrale  fait  encore 
moins  saillie  en  dehors  <lu  canal;  elle  ne  pai^it  plus 
aussi  enflammée. 

.  Le  .16,  sixième  jour  depuis  l'apparition  des  premiers 
accidents,  quatrième  de  l'administration  de  la 'potion^ 
plus  d'érections  douloureuses  pendit  la  nuit  ;  envies 
d'uriner  comme  dans  l'état  naturel ,  écoulement  et  dou* 
4eur  en  urinant  presque  utils  ;  il  ne  reste  qu'une  lé- 
gère rougeur  et  un   léger  boursouflement  de  la  mu*> 

queuse. 

Le  i7>  la  rougeur  uréthrale  persistant,  douze  sang- 
sues .aux  aines ,  continuation  de  la  potion  ;  le  lende- 
main ,  bain  général.  Le  malade,  se  croyant  guéri,  cesse 
de  venir  nous  voir  et  de  prendre  la  potion  :  il  marche  ^ 
il  boit  de  la  bière,  etc,;  mais,  dès  le  troisième  jour, 
l'écoulement  se  reproduit  avec  abondance ,  sans  toute- 
fois aucun  autre  accident  On  le  laisse  aller  pendant 
quinze  jours ,  trois  semaines ,  en  se  bornant  à  de  sim* 
pies  tisanes  adoucissantes.  Au  bout  de  ce  temps,  il 


r 
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est  aisément  supprimé   par  des  moyens  purement  lOt 
eaux. 

Ohs.  IX.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans  se  prâêj 
sente  le  3  octobre  i8a4:  il  »,  depuis  quatorze  jours, 
un   écoulement.  Les  symplùmes  inûammatoires,  sans   . 
offrir  une  grande  iniensilé,  persistent  toujours^  l'écou- 
lement est  abondant.  Ce  jour  même,  dix-huit  sangsues 
aux  aines,  tisane  durge.  ' 

Le  lendemain,  quinzième  jour  de  la  maladie,  la  imi^  ' 
queuse  n'offrant  déjà  plus  beaucoup  de  rougeur,  et  le 
malade,  qui  se  sent  gravement  compromis  dans  soif 
ménage,  parlant  de  se  brûler  la  cervelle  s'il  n'est  promp^ 
teroent  guéri,  quoii^uil  ait  déjà  fait  inutilement  usage 
du  baume  de  copaliu  à  haute  dose,  potion  balsami^  • 
opiacée,  bain  général.  ,   ^ 

Le  dix-septième  jour  de  la  maladie,  troisième  de  latjlt- 
ministration  de  la  potion,  dès  te  matin  écoulemetl^  ' 
presque  nul,  douleurs  seulement  pendant  la   nuit  à 


l'instant  des  éreclions.  Cèpe 


idant  la 


luqususe  e^ant    1 


encore  no  peu  rouge,  dix-huit  sangsues  aux  plis  def  ^ 
aines  :  le  lendemain  ,  bain  général. 

Le  dix-neuvième  jour  de  la  maladie ,  cinquième  g_f  1 
l'administration  delà  potion,  aucune  trace  de  l'écou- 
lement, aucune  douleur  en  urinantj  douleurs  des  ére^ 
ttoos  de  In  nuit  à  peine  sensibles,  les  érections  ellesr 
mêmes  étant  très  rares.  .{   1 

Le  vingt  et  unième  jour  de  la  maladie,  septième  de    1 
l'administra  lion  de  la  potion ,  guérison  complète.  E^ouir 
la  rendre  stable,  le  malade  achève  néanmoins  sa  se^ 
conde  potion  â  laquelle  il  en  était  alors,  et  en  prenu 
même  une  troisième  par  doses  décroissantes,  ___    . 

Obs.  X.  Un  jeune  Itomme  de  vingt  et  un  ans,  scpsék 
sente  le  22  octobre   1824.  H  s'est  exposé  il  y  a  vîngl.  ' 
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jours  :  il  aséure  que  depuis  lors  il  n'a  eu  aucun  com- 
merce avec  les  femmes;  il  y  a  seulement  deux  jours  que 
Vécoulement  s'est  manifesté  ;  il  s'accompagne  de  rives 
douleurs  en  urinant,  de  douleurs  dans  les  aines,  qui 
rendent  la  marche  pénible,  d'érections  douloureuses 
pendant  la  nuit,  etc. 

Le  a3 ,  vingt  sangsues  aux  plis  des  aines  ;  le  soir  même, 
première  dose  de  la  potion ,  un  bain  le  lendemain. 

Le  aS ,  douze  sangsues  au  même  endroit,  un  bain  le 
lendemain. 

Le  27,  encore  quelques  érections  douloureuses  pen- 
dant la  nuit,  un  peu  de  rougeur  et  de  boursouflement 
de  la  muqueuse. 

Le  3o,  guérison  complète;  il  reste  seulement  un  peu 
de  rongeur  de  la  muqueuse ,  qui  disparaît  bientôt  Pour 
maintenir  sa  guérison ,  le  malade  persiste  cependant , 
pendant  plusieurs  jours  encore,  dans  l'usage  de  la  po- 
tion. 

Obs.  XL  Un  homme  de  cinquante  ans  se  fatigue 
auprès  d'une  femme  qu'il  connaissait  depuis  long-temps^ 
et  qui  ne  lui  avait  jamais  rien  communiqué.  Un  écou- 
lement paraît  au  bout  de  dix  jours ,  peu  douloureux , 
mais  abondant  et  ayec  érections  fréquentes.  Le  malade 
se  présente  k  moi  le  a4  juillet  i8a8  ;  l'écoulement  avait 
paru  depuis  deux  jours  seulement  :  cependant  le  ma- 
lade est  dans  une  position  particulière ,  il  ne  peut  son- 
ger à  aucune  application  de  sangsues  :  usant  habituel- 
lement du  vin ,  il  promet  de  boire  de  l'eau  pure  ;  c'est 
tout  ce  qu'il  peut  £Bdre,  et  cependant  demande  à  être 
guéri  de  suite  :  en  conséquence,  le  jour  même,  une  cuil- 
lerée de  la  potion  balsamo-opiacée ;  les  jours  suivants, 
deux  cuillerées. 

Le  27,  le  linge  est  à  peine  taché;  la  muqueuse  uré- 
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thnie  est  sans  rongeur,  seulement  encore  quelques  érec- 
tions  douloureuses  ;  continuation  i)e  la  potion,  fo» 
mentations  sur  le  canal  avec  un  mélange ,  parties  égales 
d'extrait  de  Saturne  et  de  laudanum,  6  gouttes  dans 
un  demi-Terre  d'eau. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  guérison  était  com- 
plète. 

Oss.  XII.  AL  L....  est  malade  depuis  le  aa  juillet 
i8:i5j  je  le  vois  le  i5  aoùtj  les  douleurs  sont  vives, 
l'écoulement  abondant ,  la  muqueuse  uréthrale  comme 
crispée  et  excoriée  ;  toutefois  l'inflammation  y  paraît  peu 
intense;  mais  il  existe  une  irritation  gaslro-iulestinale 
avec  fièvre,  suile  d'un  traitement  irritant  commence 
ailleurs,  et  que  le  malade,  voyant  son  état  a'uggraver^ 
s'est  bité  d'interrompre  :  quiuze  sangsues  aux  aint 
bouillon  aux  herbes,  eau  de  groseille ,  lavements  émoi*  i 
lîents ,  puis ,  quand  les  sympl6mes  d'irritation  gas-  ' 
uique  et  la  fièvre  ont  cessé ,   bain  général. 

Le  i8,  les  douleurs  et  l'écoulement  ont  beaucoup 
diminué;  sauf  un  peu  de  rougeur,  la  muqueuse  est  tlans   . 
l'état  naturel. 

I.e2o,  plus  de  douleur,  écoulement  encore  moindre/  j 
seulement  la  muqueuse  conserve  un  peu  de  rougeur. 

Le  2t ,  dix  sangsues  aux  aines. 

Le  3a,  une  cuillerée  entière  de  la  potion;  trois  selles.  , 
liquides.  On  suspend....  Néanmoins ,  le  ^3 ,  êcoulemcn|c  I 
presque  nul;  la  matière  en  est  devenue  incolore,  et  l#  i 
ruugeur  de  la  muqueuse  uréthrale  a  disparu. 

Le  35,  un  léger  suintement  persistant  encore,  tôt   ' 
veut  reprendre  la  potion  par  la  cuillerée  entière;  ni 
le  résultat  est  le  même;  on  ne  la  répèle  pas. 

Le  a6 ,  on  se  borne  à  la  demi-cuillerée ,  et  le  maladç,  , 
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la  8upportant|  on  continue  ainsi.,  en  la  répétant  deux 
fois  le  jour. 

Le  37,  aucune  trace  de  récoulement;  on  eontioue 
encore  pendant  plusieurs  jours. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES- 


Essai  sur  l  Histoire  des  Enfants  trouvés  depuis  les 

TEMPS    LES  plus    RECULÉS  JUSQu'a  NOS  JOURS  ,    Sârvont 

(t introduction  aux  règlements  sur  les  enfants  trouvés 
et  les  enfants  illégitimes  en  Russie^  et  dans  le  reste 
de  PFAirope ;  dédié  (^as^ec  permission^  a  S,  Af.  Tempe^ 
rewr  de  toutes  les  Russies  ;  par  M,  de  Gourofp  ,  conr 
seiller  dÉtat  actuel  y  Recteur  de  rUrd^ersûé  de  Saint- 
Pétersbourg  ^  I  vol.  î>î-8*. 

Analysé  par  A.  N.  Gjuidri*  ,  réd. 

Les  ouvrages  qui  traitent  de  Thistoire  et  de  Futilité 
de  ces  asiles  que  la  charité  a  fondés  pour  les  malades , 
les  pauvres  et  les  orphelins  doivent  intéresser  particu- 
lièrement ceux  qui  portent  tous  les  jours  les  secours  de 
la  médecine  dans  tous  ces  refuges  de  la  douleur.  Toutes 
les  institutions  qui  peuvent  influer  sur  la  population 
des  empires  ne  sont  pas  pour  les  médecins  un  simple 
objet  d'études  philosophiques  ;  examinées  sous  le  point 
de  vue  de  l'hygiène  publique,  elles  rentrent  dans  les 
études  spéciales  des  médecins.  C'est  particulièrement 
sous  ce  dernier  rapport  que  l'ouvrage  de  M.  de  Gouroff 
mérite  de  fixer  vivement  l'attention.  Il  n*est  que  l'intro- 
<lnction  d'un  travail  plus  étendu  ,  et  cependant  par  lui- 
même  il  est  déjà  d'une  grande  importance  par  les 
questions  d'économie  sociale  qu'il  soulève. 
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dont  o 


lité  les  « 


s  «tenu  av«c  ti 
d  atiention  ,  moins  pe\it-f'lre  à  cause  de  In  couleur  [ 
r,-iHox;ile  dont  ils  sont  einpreinis,  que  par  le  (lé<laijl^J 
avec  lequel  on  est  enclin  à  repousser  tout  ce  qui  contra 
rie  lesîitées  qui  nous  ont  été  inculquées,  et  dans  lei 
ipielles  nous  avons  été   élevés,    Malihus,  écri 
grandes  vues  et  d'une  grande  portée,  ne  connaissait  p 
de  moyen  plus  sftr  d'arrêter  les  progrès  de  la  popul^J 
lidu  que  de  multiplier  les  maisons  d'enfants  trouvés. 
!U.  de  Gouroff  s'est  chargé,  sans  adapter  ces  idées  pré 
conçues,   de  constater  l'utilité  et  les  inconvénients  i 
ces  éiiiblissemenlsen  étudiant  leur  oi^anisation  et  1 
résultats  qu'ils  ont  donnés  depuis  leur  fondation  c 
tous  les  pays  où  ils  esistent.  Ses  recherches,  luhonew 
sèment  continuées  pendant  plusieurs  années  sous 
protection  et  partes  encouragements  éclairés  de  l'iin] 
ratrlre  mère,  ont  été  faites  sur  les  maisons   d'enfntiM  1 
trouvés  de  Pétersbourg,  de  Moscou  ,  de  Varsovie,  lia  j 
Vienne,  de  Paris,  de  Dublin,  de  Milan,  de  Florence) 
(le  Madrid,  etc.  Les  résultats  annuels  constatés  de  ti 
ces  éiablissements  commencent  en  1738,  et  vont  jw 
qu'à  la  fin  de  t8aa.    Ils  se  trouveront  dans   le  grand 
ouvrage  que   prépare    M.  de    Gouroff.   CeluUci 
qu'un  résumé  de  1  histoire  de  l'infanticiile  et  de  l'expon 
sition  des  enfants  chez  les  anciens  et  chez  les  modernei^  , 
U  est  écrit  avec  un  ton  de  bonne  fui  qui  montre  dan| 
l'auteur  iinami  de  la  vérité,  et  un  homme  exempt  de 
ihousiflsme  et  de  prévention.  Les  citations  nombreusife  ^ 
qui  s'y  trouvent  prouvent  que  M.  de  Gouroff  est  égale- 
mem  versé  dans  la  connaissance  des  auteurs  anciens  «1 1 
des  Innguea  mortes  et  vivantes.  Sous  le  rapport  de  c«ft  ; 
citations  mentes,  son  ouvrage  est  d'une  grande  iniporq 
tance  pour  l'bistoire  ancienne.  Nous  ne  donneroHA  cefc  1 
pendant  pas'  l'analyse  détaillée  de  cette  partie,  parca 
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qu'elle  intéresse  datanUge  rhistoire  qne  rhj^èiie  pabll- 
que;  mais  nous  ferons  connaître  avec  détails  le  dernier 
chapitre,  qui  traite  de  la  fondation  des  nuisons  d'enfiints 
trouTés ,  et  qui  présente  d'ailleurs  le  résiuné  des  princi- 
paux résultats  des  recherches  nombreuses  de  Tanteur 
sur  Tinfluenoe  qu'exercent  les  hospices  d'enfimts  trouTés 
sur  le  nombre  annuel  de  ces  Tictimes  abandonnées  du 
libertinage. 

La  fondation  des  hospices  fut  une  des  premières  me- 
sures que  suggéra  Tesprit  de  rÉrangile  aux  Pères  de 
rÉglise*  La  première  des  assemblées  générales  de  la 
chrétienté,  le  concile  de  Nicée,  qui  se  tint  en  3a5, 
ordonna  par  l'article  i.xx  de  ses  décrets  l'érection  d'un 
hospice  dans  chaque  Tille.  M.  de  Gouroft  fiiit  remar- 
quer avec  raison  que  les  soins  des  enfiints  trouvés,  qui 
avaient  été  dix  ans  auparavant  1  objet  d'un  édit  de  Con- 
stantin, n'ont  pu  être  oubliés  dan^la  fondation  de  ces 
asiles  pieux.  Il  s'appuie  sur  une  loi  de  Justinien  sur  les 
legs  pieux  (iiIB.  i  ,  tit.  m ,  de  Rslicto  ad pias  causas) , 
dans  laquelle  il  est  question  des  hospices  destinés  à  re- 
cueillir les  enfants  trouvés.  (^Brephairophàwi.) 

Tandis  que  lés  chrétiens  d'Orient  s'occupaient  ainsi 
de  leur  sort ,  ces  infortunés  étaient  en  Occident  esclaves 
de  ceux  qui  les  recueillaient  et  les  élevaient  ;  là  servitude 
était  le  prix  et  l'indemnité  de  leur  entretien.  Cette  lé- 
gislation barbare,  la  plus  contraire  aux  lois  de  la  na- 
ture, ne  se  trouve  plus  aujourd'hui  qu'en  Russie,  oii 
des  lois  contemporaines  l'ont  mise  en  vigueur. 

La  première  trace  de  Texistence  des  hospices  d'en- 
fimts trouvés  en  Occident  se  trouve  dans  un  Capitulaire 
de  Charlemagne,  de  l'an  744*  On  y  défiand  d'aliéner  les 
biens  de  ces  établissements;  mais  le  plus  ancien  hospice 
d'eofiints  trouvés  encore  existant  dont  Thistoire  hsse 
mention ,  est  celui  de  Milan,  fondé  par  Datheus  en  787. 
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L'acte  en  a  ùté  conservé  «n  entier  dans  les  anitqâit^i 
itiliennes  du  moyen  âge  recueillies  pur  MuratoH.  On 
posfèiie  les  titres  de  beaucoup  de  rniidaiions  pieuses  de 
ptreils  asiles ,  faîtes  depuis  celle  époque.  M.  de  Gouroff 
^umêre  plusieurs  de  ces  asiles,  et,  entre  autres, 
crilli  de  Montpellier,  Sondé  en  1070  par  Ollivier  de 
Tnu  ;  cwlui  de  Deiheok,  fondé  en  1374;  l'iiospice' de 
Paris,  fondé  en  iSfia  ;  celui  de  Venise,  fondé  en  i38o; 
celui  tlf.  Florence ,  fondé  en  1 4^  i  i  ^K^- ,  6<e. 

Toutes  ces  pieuses  fondations  n'ont  pas  été  inspirées 
p»r  la  religion  ihntienne.  L'islamisme,  oeite  leligion 
ih  charité,  que  l'on  nous  peint  encore  comme  on  In  re- 
présentait ù  no5  pèie^  dans  les  prédications  des  croi- 
SBdvs,  l'islnmisme ,  qui  a  sî  puissamment  contribué  à 
dissiper  les  ténèbres  ilu  moyen  âge,  a  ouvert  aussi  de 
pieux  asiles.  L'an  6i)^  de  l'hégire  (  1 994  de  S.  C.  ).  Mah- 
moud Gl)3Z.in'Kan  ,  prince  de  la  dynastie  de  Trhenguis- 
Kan  ,  fit  construire  à  Tauris  un  édifice  destiné  à  lui 
servir  de  tombeau  ,  un  hôpital ,  une  bibliothèque,  une 
grande  inofqiiée,  des  écoles,  des  bains;  il  ordonna  <  que 
"  les  enlànts  que  des  malheureux  exposent  aux  portes 
édifices  publics,  ou  sur  les  gr.inds  chemins,  »e- 
lient  ramassés  el  soignés  par  des  noniriceg  piiscs  à 
et  qu'il  ffit,  en  outre,  fourni  à  lotis  leurs  besoins 
rsqu'ii  ce  qu'ils  fussent  parvenus  à  l'âge  de  raison.  <■ 

Les  Chinois,  sur  les  moeurs  desquels  les  jésuites  ont 
imprimé  tant  de  mensonges,  ce  peuple  que  l'on  a  ncnné 
de  tuer  une  partie  des  nouveau-nés  à  cause  d'un  exi'^s 
dépopulation,  que  l'on  sait  bien  aujourd'hui  n'fiire  rien 
moins  que  réel,  ont  un  hôpital  des  enfanta  trouvés  à 
Pékin  :  il  a  été  fondé  eu  1663,  première  année  du  règne 
de  Kaiui. 

he  premier  iisi le  ouvert  en  Russie  aux  enfants  trouvés 
fiit  fondé  en  1707  par  Job,  métropolitiiin  de  Novgorod. 

.5 
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Pierre  V  dota  ricbemeni  cet  établissement  en  1 7 1  a  et  en 
171 3.  Cependant  les  fondations  pieuses  de  ce  prince  du- 
rèrent peu.  Il  est  probable  y  dit  M.  de  Grouroff,  qu'elles 
cessèrent  vers  174^,  oàunédit  d'Elisabeth  déclara  que 
les  en£aints  nouveau-nés  appartiendraient  à  ceux  qui  les 
élèveraient  Parcetédit,  confirmé  et  modifié,  à  quelques 
.figardsi  par  des  ukases  de  181 5  et  de  i8a8  j  ces  enfknts 
abandonnés  deviennent  esclaves  :  le  droit  de  les  élever 
est  un  privilège  de  la  noblesse  ou  du  souverain.  I/exer- 
jBtce  d*un  des  premiers  devoirs  de  l'humanité  est  un 
jprivilége  !••• 

Les  Turcs  n'ont  pas  de  maisons  destinées  aux  eniknts 
j^bapdonnés;  mais  leurs  lois  civiles  leur  imposent  le  de- 
voir d'élever  les  enfants  trouvés ,  et  les  déclarent  hommes 
libres  et  fils  putatifs  de  ceux  qui  les  élèvent.  ' 
..;  L'Angleterre  n'eut  d*hospice  ouvert  aux  enfants  trou- 

'  «  Les  enfants  troavés,  fruits  roaiheureax  du  crime  ou  de  la 
A  ttnière,  ont  droit  à  la  pitié  des  hommes.  Celui  qui  trouve  un 
«  «ofant,  soit  à  la  porte  d'une  mosquée,  d'une  maison, d'un  bain 
«  public,  dans  une  rue  ou  partout  ailleurs,  doit  lui  prodiguer  tous 
«  les  secours  de  la  charité  on  de  la  bienfaisance. 

«  Si  l'enfant  est  en  danger,  c'est  un  devoir  sacré  de  le  recevoir 
«  chez  soi  et  de  ne  négliger  rien  pour  le  sauver. 

«  Tout  enfant  trouvé  est  réputé  mnralman  et  libre 

•  Si  celui  qui  recueille  un  enfant  aa  charge  de  son  entretien, 

■  considéré  dèip-lors  comme  son  père  putatif,  tout  de  sa  part  doit 

•  être  gratuit ,  et  il  n'a  droit  nia  restitution  ni  à  indemnité 

m  Le  père  putatif,  après  avoir  poarm  à  l'entretien  et  à  l'édnca- 

■  tion  de  l'enfant  «  fat  encore  obligé  de  lui  faire  apprendre  un  mé- 

•  tier  quelconque  pour  le  mettre  en  état  de  gagner  sa  subsistance. 

«  Il  n'a  cependant  pas  la  faculté  de  le  faire  servir  è  gages  ni  à  la 

•  journée ,  pasTméme  celle  de  le  marier  è  son  gré.  Ces  droits  appar- 
«  tiennent  au  magistrat  seul. 

■  Enfin»  aï  aucun  individu  ne  a»  charge  d'un  enfant  trouvé,  il 
«  appartient  &  l'Ëtat ,  et  c'est  des  deniers  publics  qu'il  doit  être 
«  nourri  et  élevé.  • 

JLctrait  du  Code  civil  de  in  Turquie^  Cha».  vil,  des  F.nfanis  trouvés. 
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vês  qu'en  1 739 ,  où  Thomaï  Coram  fonda  cjelni  de  Lot». 
(Ires,  qui  a  ilppais  été  flétonrné  de  sa  prpniièi-e  destina- 
uon  ,  M  roKVerli  en  hospice  île»  orphelins. 

Les  Etats-Unis  d'Amérique  n'ont  point  tl'asile  potir 
les  enfants  trouvés;  ils  n'en  avnient  point  aussi  a 
leur  inilépenrlante.  Il  n'existe  dam  toute  rAiMéri£|iiS.I 
[IVtablisseniDnt  de  ce  genre  (]ue  relui  de  Rio'JanéirO|X 
qui  remonte  à  lySS.  '^m 

Dnns  les  pays  catholiques ,  les  asiles  onverrs  aux  < 
fïntSHbandonné<i,)égitiinesou  non,  sont  très  multiplia 
L'Aulrirheen  a  beaucoup;  l'Espagne  en  compte solxantd 
sept;  la  Toscane,  douze;  la  Belgique,  flis-huit; 
France  n'en  a  pas  moins  de  trois  cent  soixante-deui 
Les  pays  protestants,  itn  contraire,  ne  veulent  poîfl 
il'hospires  d'enfants  trouvés;  ils  ont  supprimé,  en  les  col 
vei  tissant  en  maisons  d'orphelins,  la  plupart  de  ceux  q 
avaient  été  fondés  spécinlomcntpotir  les  enfants tt 

Voici,  d'après  les  recherches  de  M.  de  Gouroff, 
résuhalcompnratirdes  dfîuxsystémes  opposés,  adnptàp 
l'un  par  le»  états  ralholiques,  et  l'autre  par  les  é4vl 
proteaiams.  Londres,  dont  la  population  est  d'un 
lion  deux  cent  cinquante  mille  habitants,  n'a  en  en  ciifM 
années  de  i8iy  à  i8a3  que  cent  cînquanle-nn  e 
exposés.  Le  nombre  t\ei  enfants  illégitimes  reçus  dantf 
(juarnnle-qualrt^  maisons  de  travail  qui  existent  da« 
celte  capitale  ne  s'est  élevé,  pendant  cette  même  [ 
riode  de  It-mps,  qu'à  quatre  mille  six  cent  quatre-ving] 
huit;  ce  qui  f»it  par  an,  année  commune,  neuf  caiil|l 
irente-trois.  Paris,  qui  n'a  que  les  deux  tiers  <(«  la  poi 
pulation  de  Londres,  a  compté,  dans  les  mêmes  «in 
années,  vingt-cinq  mille  deni    cent  soixnnte-dix-ie 
enfants  trotivés,  tous  entretenus  aun  frais  de  l'Etat. 

Mayence  n'avait  point  d'asile  pour  les  enfants  abi 
donnés  de  1799  jusqu'en    181 1    :  on  n'y  a   exposé  que 
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trente  en&Bts;  un  tour  fut  établi  dans  cette  ville  le 
5  novembre  1811 ,  et  subsista  jusqu'au  mois  de  mars 
181 5  :  pendant  ces  trois  ans  et  quatre  mois,  la  maison 
reçut  cinq  cent  seize  enfants  trouvés  ;  une  fois  qu  elle 
fut  supprimée,  on  ne  vit  dans  le  cours  des  neuf  an- 
nées suivantes,  que  sept  enfants  exposés. 
.    On  serait  porté  à  conclure  de  ces  premiers  résultats 
que  les  asiles  ouverts  aux  enfants  trouvés  seraient  non 
seulement  inutiles,  mais  même  nuisibles,  puisqu'ils  an-. 
nient  pour  effet  d'augmenter  le  nombre  de  ces  enfants. 
Mais  cette  question  ne  peut  se  décider  avec  ces  seules 
données^  elle  doit  être  étudiée  sous  beaucoup  d'autres 
points  de  vue.  Il  faut,  par  exemple,  tenir  compte  du 
nombre  des  enfants  abandonnés  non  seulement  dans 
les  villes,  mais  dans  les  lieux  environnant  les  hospices 
dans  un  rayon  déterminé.  Il  faudrait  rechercher  aussi 
qtielle  influence  a  exercée  sur  le  nombre  des  enfants 
des  Familles  pauvres  la  suppression  des  hospices;  quelles 
différences  on  a  trouvées  dans  la  mortalité  annuelle  des 
enfants  dans  ces  fkniilles;  si  le  nombre  des  enfants  na- 
turels non  abandonnés  a  augmenté  ou  diminué;  quelles 
différences  apportent  sous  le  rapport  des  moyens  d'é- 
lever  les  enfonts  pour  les  ouvriers,  les  corporations 
d'ouvriers  qui  existent  dans  certains  pays,  etc.  M.  de 
Gouroff  ne  semble  se  dissimuler  aucune  des  difficultés 
de  ces  recherches  ;  attendons  donc  les  tableaux  et  les 
développements  qu'il  doit  insérer  dans  son  ouvrage 
pour  tirer  des  conséquences  définitives.  Cet  ouvrage 
important,  fruit  de  longs  et  pénibles  travaux  d'un  sa- 
vant philosophe,  ne  peut  manquer  d'élre  utile  aux 
hommes  de  tous  les  pays,  puisqu'irdoit  fournir  des 
moyens  d'accroître  la  population,  d'améliorer  les  mœurs 
publiques,  et  surtout  d'ajouter  au  bien-être  des  enfants 
des  classes  pauvres. 
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.  Natdue  bt  du  Thaitehert  de  ut  MAtAsie 
Ldite  Hvdbockpbale  aigcb  (Méningo-Céfhaute 
Lsrs  Eiïpabts)  ,  par  D.  Cqakpeniibh-  C^^j.  l'Ann. 
J^Bibliogr.  t.  cviii,  p.  288.) 

i   DE   l'Htdbocéfhalb  aicvê,  od   Fièvbb   cé- 
ALS  DBS  Enparts,  pût  J,  Bbicheteac.  (Voypt 
^rArvt.  Biblhgr.  t.  cvni,  p.  4^3.) 

\iish<^  par  M.  Gini.TiHifna-Ci:«iiBBT.  D.  M. 
Voilà  Jeux  égrits  ex  professa  qui  paraissent  à  la  fois 
sur  une  même  affection  ;  si  du  choc  des  opinions 
résiitie  ia  lumière,  la  matière  doit  être  bien  éclairée, 
car  il  existe  une  grande  opposition  entre  les  auteurs  de 
ces  lieux  écrits  sur  plusieurs  poiiiis  d'une  grande  im- 
portance (tans  l'histoire  de  la  maladie  dont  l'un  et  l'autre 
se  sont  proposé  de  traiter.  Les  titres  seuls  des  deux 
ouvrages  suffiraient  pour. établir  la  vérité  de  ce  ijue 
j'avance.  M.  Charpentier  donne  pour  synonyme  de  la 
bnorainniion  HH kfdrocèpiMle  aiguë  rexpres§ion  de  nté- 
Ifigo-cépkalite  {il  ei\K  été  plus  exacte  <le  dire  méningii- 
%eéphalUe')j  c'est-â-dire  que,  pour  lui ,  la  maladie  des 
enfants  sur  laquelle  il  écrit  est  une  phlegmasie  de  l'en- 
céphule  et  des  méninges.  M.  Bricheieau  conserve  à  cette 
afleclion  le  nom  iShydrucéphate ;  la  condition  dune 
collection  hydropique  dans  la  civile  de  la  roéningine 
ou  <lans  les  ventricules  cérébraux  est  pour  lui  la  mala- 
die même;  \s,  fièvre  cérébrale  des  enfants  est,  dans  son 
opinion  ,  une  hydropisie.  I^  maladie  est  loui  entière  , 
pour  lui,  dans  la  collection  de  sérosité.  M.  Charpen- 
tier, par  l'expression  dont  il  a  fait  choix ,  donne,  dès  le 
liiii-  de  son  livre,  à  entendre  que ,  dans  son  opinion  , 
la  plilegniasiir  inéaiogo-cérébrale  est  lu  rondilion  pre- 
niièie   de  la   maladie;  que  la   collerùoii  séreuse  u'ifl 
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qa'DDO  condition  subsidiaire ^  qui  peut  manquer  sans 
tftte  fàtlection  qui  s'en  présentera  dépourrue  en  existe 
moinft  pour  cela. 

S'il  fiiut  donner  ici  notre  opinion  propre,  nous  di* 
rons  que,  de  même  que  Ton  conçoit  par&itement 
i-Aisienee  d'noe.  i^ifliiinniailon  de  la  plèrra  pu  du  p^ 
i^KHiie,  sans  ^nchement  nécessaire  de  séronté,  au 
moins  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  de  même 
l'arachnoïde,  qui  environne  les  hémisphères  ou  qui  ta- 
pisse les  ventricules  cérébraux,  peut  bien  être  enflam- 
mée sans  qne  la  sérosité  s'accumule  en  quantité  anor- 
male, arii  moins  assez  pour  constitoer  une  hjdropisie 
proprement  ^ite;  qu'enfin  même,  dans  le  cas  de  col- 
lection hydropiqne  dans  la  cavité  de  cette  méninge,  la 
sérosité  accumulée  peut  n'être  que  la  conséquence 
d'on  état  antécédent  de  phlegmasie,  comme  on  voit 
l'épancbement  de  sérosité  dans  la  plèvre  ou  le  péri- 
toine avoir  lieu  par  suite  de  la  pleurite,de  la  péri«o- 
niie-;  et  qu'enfin  la  maladie  ponvant  exister,  pouvant 
même  de? enir  mortelle  avant  que  Tépanchement  de  sé- 
rosité ait  été  produit,  l'expression  A  hydrocéphale  aiguë 
ne  peuc  être  adoptée  puisqu'elle  n'est  pas  applicable  à 
tous  les  tenrps  de  la  maladie.  Que  dirait-on  d'un  au- 
tour qui  emploîensit  «elle  ^hxdrothoraXy  d^aseàâ,  pour 
désigner  la  j^legmasie  de  la  plèvre,  d«  péritoine  ? 

Mais  ici  une  autre  question  se  présenlerait  à  discu- 
ter :  ce  serait  de  savoir  si  dans  la  maladie  dont  MM.  Bri- 
cheteau  et  Charpentier  ont  traité ,  la  pulpe  cérébrale 
elleHnême  n'est  pas  essentiellement  affectée,  et  si  peut- 
être  l'épanchement  de  la  sérosité  ne  serait  plus  qu'un 
effet  secondaire,  éventuel,  lié  à  la  condition  d'nne  alté- 
ration préal.ible  du  parenchyme  nerveux ,  non  pas  seu- 
lement parce  que  l'absorption  de  ia  sérosité  exhalée  dans 
leâac  séreux  serait  immédiatement  empêchée  par  quelque 
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obstacle  méraiiiqoe  i  l'action  Hbsorbante  tief  raitîniles 
veineuses,  mais   parte  que  la  {'onli^iîlé  d'ime  pnljW 
nerveuse  maladv  deviendrait  pOiir  lii  membrane  séretlSl 
juKta-poiuxuneratise d'excitation,  d'aflion  fonction nellff 
eihalanto,    comme  on   voit   l'altération    phlegmasiqill 
niglië  ou  rhrtmiqiie  des  viscères  pecloranx  et  olidomll 
naitx  produire  tin  semblable  effet  snr  la   plèvre  et  W 
périioine.  Ce  serait  donc  parce  que  la  pnlpe  i 
serait    allêrrà   que    l'arachnoïde    rorrespondante    silf' 
excité»  verserait  une  plus  garnie  qiianiiic  de  sêrosill^ 
Kt  qoe  l'on  tasse  bien  attention  à  cette  assertion  remsn^ 
quable  d'un  observateur  bien  à  portée  de  recueillir  Ma 
noliuiis  les  plus  positives  sur  la  maladie  qui  nous  < 
cnpe  :  nos  tec leurs  ont  déjà  nommé  M,  Guersenl.  -Jf 
possèife  plusieurs   observations    d' hydrocéphale  ai 
sans  aucune  trace  île  méningite  ni  d'encéphalite;  o 
j'avoue  que,  maintenant  que  je  porte  une  attention  pHJr 
scrupuleuse  dans  les  recherobes  d'anatomie  patholdl 
giqne ,  je  ne  retrouve  presque  jamais   d'hydrocéphall 
:iigné  dans  des  lésions  organiques  des  méninges  ou  ( 
rervcnti,  et  je  suis  très  porté  à  cioire  que  la  plupart  I 
mes  premières  observations  sur  cette  matière  sont  r 


parfaites  ou  incomplètes,  pa 


rce  que  1 


nînges  dans  toutes  les  anfractuosités  n'avait  pas  toul 
jours  été  fait  avec  soin.  >  Ainsi  donc,  voilà  M.  Guersenff^ 
plac^  lur  le  ihéâire  le  plus  favorable  à  ce  genre  d'obvj 
firrvation,qui  ne  retrouve  presque  jamais  d'hydrocif^ 
phaleeasentiellu,  tandis  qu'il  trouve,  par  b  raison  col' 
traire,  presque  totijours  les  méninges  ou  t'encépbiit9 
affieciés.  Or,  d'après  une  semblable  erreur,  je  raisonfi) 
ainsi  :  Puisque  presque  /nmais  la  collection  hydropiq 
n'esiste  indépendamment  d'une  malailie  des  niénin 
.  et  de  l'enr^hule,  l'fiydiopisie  ne  roustiiue  jias  essen'' 

^        ticHeinent  la  maladie;  elle  n'en  est  qu'une  condltiori'* 


À 
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éventuelle  ;  la  présence  de  U  sérosité  peut-donner  lieu  à 
quelques  phénomènes  particuliers  ;  mais  Taffection  des 
méninges  et  de  la  pulpe  nerrense  est  la  cause  principale , 
nécessaire  I  première,  des  symptômes  de  la  fièvre  céré* 
brale  des  en&nts,  puisqu'on  la  trouve  presque  toujours, 
et  que  même  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  n'existe  pas 
dans  les  cas  extrêmement  rares  c»ii  Ton  a  pu  croire 
qu'iln'y  avait  qu'une  hydrocéphale  essentielle.  En  effet, 
a-t*on  bien  constaté  que  la  pulpe  nerveuse  des  parois 
des  ventricules  et  du  cerveau  n'était  pas  ramollie  ?  Et 
dans  ce  cas ,  au  lieu  d'y  trouver  une  preuve  de  Tessen- 
tialîté  d'une  collection  de  sérosité  avec  macération  se- 
condaire de  la  pulpe  nerveuse ,  ne  faudrait-il  pas  plutôt 
admettre  que  l'altération  de  cette  même  pulpe  a  déter- 
miné I  par  l'un  des  modes  énoncés  ci-dessus,  la  forma- 
tion d'une  collection  hydropiqne  ?  Et  que  Ton  Casse 
donc  attention  qu'en  bonne  physiologie  pathologique 
la  présence  de  la  sérosité  accumulée  ti*est  pas  nécessaire 
pour  expliquer  les  phénomènes  morbides  de  rafféction, 
que  cette  hydropisie  ne  peut  même  rendre  compte  de 
plusieurs  d'entre  eux.  La  sérosité  épanchée  agit  mécani- 
quement pour  comprimer  les  parties  au  sein  desquelles 
elle  est  déposée  et  en  suspendre  l'action  fonctionnelle  : 
ainsi,  la  somnolence  profondé,  l'insensibilité  absolue, 
la  paralysie,  peuvent  en  être  le  résultat;  mais  la  cé- 
phalalgie, l'excessive  sensibilité  des  organes  des  sens, 
le  désordre  des  facultés  intellectuelles,  les  secousses 
convulsives ,  qui  signalent  le  début  de  TafFection,  est-ce 
à  cette  hydropisie  qu'il  faut  les  attribuer  ?  Quelques 
en&nts  succombent  promptement  pendant  la  jiériode 
d'exciti^tion  dont  nous  venons  de  rappeler  les  princi- 
paux phénomènes ,  et  à  l'ouverture  on  ne  trouve  pas  de 
collection  hydropique.  Ce  n'est  donc  pas  l'hydrocéphale 
qui  les  a  fait  naître.  Il  y  a  donc  un  temps  de  cette  ma- 
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Ixlie  hydropiqiie  on  il  n'esiate  pas  encore  d'hydrâpisi?  : 
Iptelle  manière  Je  raisonner!  Et  qui  ne  voit  de  suit^ 
B  l'altération  préalnble  du  cerveau  siir-e&'vité,  irrité , 
nflamnié,  cnuse  les  phénomènes  primitifs  j  qu'une  vé- 
^éphalite,  quelque  légère  qu'on  la  suppose,  a 
Nivert  la  scène;  que  la  collection  séreuse  n'est  venue 
«'après  i*  Des  observateurs  aiicniifs,  recueillant  des 
mLreux  dans  l'exercice  même  ou  M.  Gnersent 
e  retrouve  presque  jamais  irhydrocèphale  aignc  essen- 
elle,  M.  Senn  en  particulier,  ont  rencontré  de  ces 
lombreus  où  les  phénomènes  de  l'hyilrocépliale  ont 
:é,  et  oii  la  nëcroscopie  n'a  pu  faire  rencontrer  la 
D^lection  hydropique.  M.  Charpentier,  appuyé  sur  des 
hits  observés  dans  ce  même  lieu,  et  dans  sa  propre 
ntique,  dans  ces  dernières  années,  affirme  la  même 
ihose;  tandis  que  M.  Brîcbeteau,  qui  fréquentait  l'hû- 
pâtal  à  cette  époque  déjà  ancienne  où,  selon  l'expres- 
ton  de  M.  Gaersent,  ^attention  la  plus  scrupuleuse  ne 
vésïdait  pas  aux  recherches  d'anatomie  pathologique, 
wrsiste  à  soutenir,  en  1839,  une  opinion  vieillie,  qu'il 
ait  adoptée  dans  le  temps  de  ses  premières  études;  il 
mble  être  resPé  statinnnaire  dans  l'observation  des 
iâts ,  pendant  que  la  science  même  de  l'observation  di- 
sque et  nécroscopique  a  marché  en  avant.  Aussi  la 
15  grande  opposition  existe  entre  tes  opinions  de  ce 
fdecin  et  celles  de  l'observateur  de  Valendennes  , 
profil  un  long  séjour  fait  à  Paris,  en  i8a4  , 
lur  rechercher  la  causi^  de  l'hydrocéphale  aiguë.  Le 
rapporte  tout  à  l'hydropisie,  qui  manque  quel- 
lefois  d'être  produite;  le  second  à  l'affection  méningo- 
icéphalique,  dont  l'hydropisie,  quand  elle  existe, 
n'est  plus  qu'une  conséquence  naturelle.  Au  surplus, 
il  y  a  une  remarque  à  faire,  c'est  que  M,  Charpentiei- 
^  -■  observé  lui-même  ,  dans  ces  dernières  années  ,  trentoc^ 
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:Mt4jÉi»  Itf  !•  WBni  ki%Ê  qu*îl  npporie  dams  aaa  bmnii^ , 
qo»  'Mi^'let  vio|»<:in((  que  cite  M.  BriohelMu  ^ 
Ht  lui  appârtieniieiit  pas;  plusieurs  néme  re* 
Il  à  Se»  60^.90  eus  même,  époque  à  laqMiie<on 
pQttveit  bien  m  pas  savoir  apprécier  l'état  anormal  das 
méninges  «t  de  û. pulpe  cérébrale;  et  parmi  les  dooe 
autres,  iept •  reroentent à rennée  iAff3,aii.ài8i5,.ttn 
i.ifiaiy  et  trois  seulement  sont  de  celte  mémeenoée 
i8tt4  9  dans  laquelle  M.  Charpentier  a  recueilli  les 
siennes.  Ory  larcicle  HjrdroeJphale  aiguë  de  M.  G«er^ 
sentf-dans \m Didtionnaitê de Mmiecine^en  si  volmnes, 
est  de  la  fin  de  sSa^j  plus  récent,  par  eonséquenty  que 
let  derniers  farts  recueillis  par  M.  Bricbetfun ,  dont  il 
infirme  ainsi  la  Taleur*  Enfin ,  si  Von  eaamiue  attenii<» 
▼ement  les  obsenrationa  mêmes,  recueillies  en  i8a4p*' 
M;'  Brichetean,  on  trouTO  des  tracés  ineonteatables  de 
pMagmasie  des  méninges,  du  tîssu  sQiis«^araehnotdien^ 
de  lapnlpe  nenreuse ,  comme  le  démontrent  Tépaisseur, 
l'epucité  des  méninges,  les  iplaques  jaunâtres  fermées 
par  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  soiis^arachnoîdien ,  le 
ramollissement,  le  rouge  fortement  pointillé  des  por- 
tions du  cerveau  qui  avoimnent  les  ventricules  ou  fer» 
ment  même  les  parois  de  ces  cavités.  Ainsi ,  de  Taveu 
de  1  observateur,  il  j  avait  méningo^ncéphalite  en 
Uidme  temps  que  collection  de  sérosité.  M.  Cbarpen* 
tîer,  en  i8a4  aussi,  observait  dans  le  même  hêfnul  au 
grsnd  nombre  de  cas  aemblables.  Et  vamarquez  qu'en 
iSi3,  »u  eontraim,  sept  faits,  neeueillis  par  M.  Bri* 
cbetean 9  présentent  une  insuffisance  de  détails  nécro- 
scopiqww  qui  leur  laisse  peu  de  videur  absolue.  UM* 
lenrB,'ne  serait4l  pas  remacquable  que  Thydroeéphaie 
eftientielle  eût  seule  existé  en  i8i3 ,  et  que ,  douze  ans 
aprèa,  H.  Guersent  ne  la  rencontrât  plus  ?  Dernière  re- 
maeqne  :  AL  Briebeieau ,  oubliant  que  ses  observations 
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lie  i8a4  présealent  les  caraclères  les  plus  «vidsitts  de 
phlegiDBsie  gafilio-enréphaliqne,  se  permet  (l'établir 
que  M.  Senn,  observateur  judicieux,  dont  j'ai  analysé 
le  travail  important  dans  câ  Journal  (t.  xcii ,  p.  9^} , 
s'est  trompé  sur  le  caractère  véritable  des  faits  palhoto- 
giques  dont  tl  a  donné  l'histoire;  et  la  raison  qu'd  en 
allègue  est  assex  singulière.  ••  Celte  maladie  ,  dit-il ,  est 
certainement  trop  rare  pour  qne  l'auieiir  ait  pu,  en 
tnoins  d'un  an,  en  observer  duiixe  exemples  dans  le 
même  établisseinenl.  »  Et  cependant  hii-roême  y  en  a 
TU  sept  en  ]8i3j  dont  cinq  en  quatre  mois;  il  yen  a  en- 
core observé  deux  en  sis  semaines  ,  en  i8a4-  C'est  bien 
là  le  cas  de  dire  que  qui  veut  trop  prouver  ne  prouve 
lien.  En  définitive,  li  cause  véritable  de  cette  critique 
diibitBtive  de  notre  auteur  vient  de  ce  qu'il  résulte  des 
obsemtions  de  M.  Senn  que  les  symptômes  que  lui, 
M.  Bricbeteau  ,  rapports  à  la  présence  d'une  collection 
bydropiquej  existent  fréquemment  sans  que  l'épanche- 
meni  soit  à  peine  appréciable,  et  dépendent  spéciale- 
ment d'une  pblegmasifi  méningo-eucéphalique. 

Apre*  ces  observations  préliminaires,  disons  que 
M.  Bricheteau,  qui  semble  avoir  fait  son  livre  avec  ties 
ciseaux ,  n'y  présente  rien  qui  soit  nouveau  sous  le  rap- 
port de  l'étiologte,  de  l'expression  symptomatique,  du 
traitement.  Pour  dira  notre  pensée  tout  entière ,  l'écrit 
de  cet  écrivain  ressemble  à  cette  foule  d'inutiles  compi- 
lations dont  on  surcharge  la  littérature  médicale,  où 
Ion  ramasse  tout  ce  qui  a  été  déjà  dit,  tout  ce  qui  est 
conau  sur  la  matière  que  l'on  entreprend  de  traiter, 
sans  qu'un  semblable  travail  fasse  faire  un  pas  â  la 
science,  soit  en  établissant  une  vérité,  soit  au  moins 
en  détruisant  une  erreur.  En  particulier,  dans  l'écrit 
dont  il  s'jifjil,  à  quelle  fin  réiuipiimer  dc:i  observations 
d'une  (iale  de  80  ans  et  plu<i,  incomplètes,  tronquées.,  - 
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(le  valeur  nulle  sous  mille  rapports  diBérents^  ou  des 
faits  pins  exacts ,  mieux  obse'rrés ,  mais  qui  déjà  étaient 
entrés  j  par  une  première  publication ,  dans  le  domaine 
de  la  science?  Par  une  sembbible  manœuvre,  on  donne 
plus  d'épaisseur,  mais  aussi  peu  de  valeur,  à  sa  bro* 
chure  ;  on  ne  rend  pas  cette  dernière  digne  da  titre 
fiistueux  de  Traité  théorique  et  pratique  qu'on  lui  im- 
pose. Si  M.  Bricheleau  voubiit  encore  écrire  en  1839 
sur  la  maladie -qui  a  fait  jadis  le  sujet  de  ses  études,  il 
fallait  quil  recueillit  des  observations  nouvelles,  com- 
plètes,  où  les  recherches  d*anatomie  pathologique  aient 
été  faites  avec  une  attention  pi  us  scrupuleuse,  comme  le 
dit  M.  Guersent  ;  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  fait,  et  c'est  ce  qui 
frappe  d'une  nullité  radicale  la  réimpression  allongée 
qu'il  nous  donne  aujourd'hui,  et  qui  n'échapperait  pas 
au  juste  oubli  qui  devrait  la  frapper,  si  l'auteur  ne  l'avait 
corroborée  par  la  réimpression  des  observations  .de 
Robert  Whytt,  remontant  à  1768,  sur  l'hydropisie  du 
cerveau. 

M.  Charpentier  a  suivi  une  autre  marche  :  il  a  re- 
cueilli immédiatement ,  à  une  époque  i*écente ,  une 
nombreuse  série  de  faits,  à  l'aide  desquels  il  s'est  élevé 
à  la  recherche  de  la  nature  véritable  de  l'affeption ,  et  à 
la  détermination  du  traitement  le  plus  convenable  k 
mettre  en  usage;  ce  qui  imprime  à  son  écrit  un  carac- 
tère d'originalité  (ju'on  ne  rencontre  pas  dans  la  com- 
pilation due  à  la  plume  féconde,  en  ce  genre,  de 
M.  Brîcheteau. 

Relativement  au  premier  point  qu'il  a  cherché  à 
éclaircir,  notre  auteur  démontre  d'une  manière  vic- 
torieuse qu'en  bonne  physiologie  pathologique,  les 
symptômes  assignés  exclusivement  à  l'inflammation  de 
l'arachnoïde  cérébrale  n'appartiennent  pas  en  propre 
à  cette  membrane,  mais  bien  à  la  phlegmasie  concomi* 


tante  tie  la  pulpe  nervensu elle-même;  et  des  oliserv»*! 
lions  authentiques  viennent  mettre  hors  île  douto  qri 
celte  dernière  eKÎ.itant  sans  complication  de  méningil^ 
peut  piésenier  exactenirni  les  mêmes  phénomènes 
thologiques;  qu'entin   l'épanchemunt    séreux    dans  Nbl 
ventricules,  ou  bien  ne  donne  pas  toujours  lieu  3\à~ 
s^ptonies  supposés  caractérieviqiies  de  lliydrooéph^ 
aiguë,  ou  n'existe  pas  toujours  lorsque  ces  sjn<piâm|t{l 
se  manifestent;  d'où  it  conclut  avec  raison  qiiec'est  l>ipj  J 
à  tort  qu'on  a  imposé  le  nom  iX hydrocipluxla  ii^UflÂ  1 
■_  11       \: ■_.:__  ^  ajouie-t-il ,  d'auunt  pltUfl 


,  dénomir 


celte 

fâcheuse,  que,  donnant  une  idée  toul-à-fait  fausse  ilS;, 
nature  de  celte  affectiort ,  elle  entraîne  le  praticien  du 
de  graves  erreurs  de  thérapeutique.  J^ 

Assurément,  il  faut  bien  reconnaître  avec  nuire  ai)!ii 
leur  ,  en  opposition  à  des  opinions  mises  en  vog^ 
parmi  les  médecins,  par  suite  de  la  publication  dg^ 
Lettres  mr  Fencèphafe ,  que  la  céphalalgie,  l'evquises^i|j| 
cepiibililé  des  organes  des  sens  ,  l'altération  des  f.icolt^i 
intellectuelles,  les  convulsions  génér;ilej  el  parliellei^, 
(es  contractions  des  muscles  de  certaines  régions,  M 
peuvent  être  convenablement  rapportées  qu'à  l'affection 
même  de  la  pulpe  nerveuse.  •  Que  tous  ces  symptômes 
se  fassent  également  reniai quer  dans  l'arachnoïde,  cela 
se  conçoit,  puisque  celte  inflammation  ne  peut  exi.sler 
sans  irriter  l'encéphale;  mais  de  là  il  n'en  faut  pas  ron- 
ehire  qu'ils  appartiennent  essentiellement  à  cette  phleg- 
masie,  qu'ils  ne  puissent  exister  sans  elle",  comme  réta- 
blissait M.  Lallemauil.  De  même,  l'assoupis  sentent  et  le 
coma  sont  des  symptômes  d'une  altération  éprouvée 
par  la  pulpe  cérébrale,  sans  qu'il  soit  aucuneinent  né- 
cessaire d'admettre  l'existence  préalable  <le  la  pideg- 
masie  des  méninges.  M.  (Charpentier  aurait  pu  entrer 
ici  dans  quelques  développements  sur  la  manière  dont. 
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les  Taineaox  qui  portent  le  sang  artériel  vers  ïenoë- 
pbale  sont  disposés  à  l'égarct  de  ce  ▼iscère ,  dont  ils  efd- 
▼eloppent  de  tous  cA^és  tontes  les  parties,  se  rami- 
fiant à  l'infini  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  méningite , 
avant  de  pénétrer  à  Tétat  de  vaisseaux  capiltairei  dans  la 
substance  corticale  ;  d'où  il  résulte  que  sons  Tinfluerice 
de  toute  cause ,  directement  on  indirectement  stiacep- 
tiblé  de  sur-exciter  Teticéphale,  la  stimulation  de 
la  pulpe  nerveuse  faisant  affluer  le  sang  en  plus  grande 
quantité ,  conformément  à  cette  grande  loi  de  physioTo- 
gie  pathotogique ,  u6i stimulus  ibi  affluxus  ^'\r  pulpe  ner- 
veuse se  trouve  surabondamment  pénétrée  de  ce  fluidtf 
excitant,  dans  toute  la  périphérie  de  sa  masse;  ce  qui 
détermine  la  sur-excitation,  et  même  le  désordre  des 
actes  fonctionnels  qui  lui  sont  propres  ;  délire  ,  con- 
vulsions ,  etc.  ^  en  même  temps  que  le  tissu  contign 
des  méninges  en  est  plus  ou  moins  abondamment  pé- 
nétré; ce  qui  tend  à  établir  une  compression  à  la 
périphérie  deTorgane.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  recom- 
mandons la  lecture  de  cette  partie  du  livre  de  M.  Char- 
pentier à  ceux  qui  pourraient  avoir  adopté  trop  exclu- 
sivement les  opinions  émises  par  MM.  Lallemand, 
Parent,  etc.,  sur  la  physiologie  pathologique  de  Fa* 
raehnoîde. 

En  terminant  la  première  partie  de  son  livre ,  notre 
auteur  observe  judicieusement  que  le  plus  ou  moins  de 
promptitude  avec  laquelle  la  mort  survient  ne  dépend 
pas  toujours  du  degré  et  de  l'étendue  de  l'inflamma- 
tion ;  ce  qui  rend  compte  du  peu  de  rapport  qui  existe 
souvent  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  les  altérations 
organiques  que  l'autopsié &it  découvrir.  En  effet,  chez 
un  sujet  éminemment  irritable,  comme  le  sont  beau- 
coup d'enfants,  la  moindre  sur-excitation  de  la  pulpe 
cérébrale  détermine  souvent  des  désordres  tels  des  fenc- 
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ûoni  de  t'innerraiion,  (Otnnie  convulsions  gônâriiles, 
que  la  mort  niénie  survieni  promptement  avant  <fiie  b 
phlegmasie  ait  fait  ile  grands  progrès;  et  d'un  nuirv 
c6)é,  fbez  des  sujeis  à  la  fois  irrilables  et  exirêni«iiient 
sanguins,  l'irrilalion  île  la  pulpe  nerveuse  dolermine, 
pour  ainsi  dire  inslanlanémeni,  une  telle  congestion  de 
s*ng  dans  la  ptilpe  nerveuse  tnéme,  ei  à  la  péripitépîe 
de  l'em-éphate  <lans  le  lisiu  celliiUire  soiis-arachnoïdien, 
que  les  fonctions  de  l'organe  sont  immédiaienieDl  aho- 
par  l'effet  de  la  compression  qu'il  éprouve. 
JJans  la  seconde  partie  de  ion  livre,  M.  Chari^entier 
te  l'efficacité  réelle  des  diverses  méthodes  de  irai- 
:nt  mises  en  usage  ou  recommandées  contre  la 
méningo-encéphalite  aiguè  des  enfants.  Le  calomélas 
lui  paraît  devoir  èlre  rejeté,  parce  que  l'effet  le  plus 
certain  de  cette  préparation  est  d'aiigmenier  la  g.islro- 
entérite  quand  elle  coïncide  avec  la  méningo  enrépha- 
lile;  qnand  elle  n'existe  p.is ,  de  la  provoquer  loisqu'il 
est  long-temps  donné  à  dose  un  peu  fone ,  et  de  n'avoir 
sur  le  siège  de  la  maladie  aucune  action  directe  dont 
l'efificaciié  soit  constatée.  Il  croit  que  la  bonne  0|>inion 
qu'on  a  eue  des  purgatifs  était  ptuliSt  fondée  sur  la  faitsse 
idée  qu'on  se  élisait  delà  nature  de  la  maladie,  et  sur  le 
peu  de  connaissance  qu'on  avait  jadis  de  l'état  dans  le- 
quel sont  souvent  \es  organes  digestifs  dans  ce  cas,  que 
sur  les  e^'ets  qu'on  en  avait  observés;  que  i^e  ne  sont 
cependant  pas  des  moyens  à  négliger,  mais  qu'il  ne 
convient  de  les  mettreen  rapport  qu'avec  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin  ,  pour  exciter  par  leur 
moyen  l'action  sécréloire  de  ce  dernier.  Les  vomitifs 
lui  semblent  constamment  propres  à  aggraver  la  mala- 
die, soit  que  l'on  considère  l'irritation  qu'ils  déve- 
loppent dans  l'appareil  gastro-intGStin;il ,  et  qui  se  léllé- 
"  il  inévilablemen'  sur  un  organe  encéphalique  déjà 
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irrité ,  soit  qu*on  n  ait  égard  qu'aux  ébranlements  gé- 
néraux auxquels  ils  donnent  lieu ,  à  la  stase  du  sang  qu'ils 
déterminent  vers  la  tète.  Liss  émissions  sanguines,  qu'il 
juge  utiles  au  début,  et  nuisibles  à  une  époipie  pltas 
avancéei  seront  préférablement  capillaires'^,  à 'moins 
qu*on  ait  af&irel  des  sujets  très  sangnins,  dont  la. face 
est  Tul tueuse,  et  chez  lesquels  existe  une  fluxion  forte 
du  sang  vers  la  tète.  La  révulsion  sur  la  surface  cota- 
néelui  parait  la  médication  la  plus  puissante  qu'on  doive 
opposer  à  la  maladie;  mais  pour  quelle  puisse  triom- 
pher de  cette  dernière,  rexpërience  lui  a  prouvé  qu'il 
but  qu'elle  soit  employée  dans  le  début,  qu'elle. soit 
active ,  soutenue  et  mise  en  action  sur  des  parties  caa~ 
venables.  Il  veut  qu'elle  commence  i  être  mise  en  usage 
dès  l'apparition  des  premiers  sj^mptômes  cérébraux, 
qu'elle  ne  finisse  que  plusieurs  jours  après  que  ces 
symptômes  ont  disparu,  et  quelle  acquière  prompte- 
ment  tout  le  degré  d'énergie  que  comporte  l'intensité 
même  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas ,  selon  lui ,  par  un, 
deux  ou  trois  vésicatoires  appliqués  de  loin  en  loin, 
qu'on  doit  établir  la  révulsion,  mais  par  une  succes- 
sion non  interrompue  de  ces  topiques  irritants,  dont  la 
force  doit  augmenter  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  et  qu'on  ne  doit  pas  discontinuer, 
comme  on  le  fait  souvent ,  parce  qu'ils  ne  répondent 
pas  de  suite  à  l'espérance  qu'on  en  a  conçue.  En  consé- 
quence, il  conseille  d'appliquer  d'abord  aux  jambes, 
puis  aux  cuisses,  aux  bras ,  et  enfin  è  la  nuque,  dans  la 
période  de  collapsus,  des  vésicatoires  d'une  grande  acti- 
vité, dont  on  secondera  l'efiFet  par  l'application  des 
sangsues  au  cou ,  et  de  la  glace  sur  la  tète,  eil  même 
temps  qu'on  donnera  des  lavements  purgatifik 

Ainsi ,  le  traitement  méthodique  conseillé  pair.M.  Char- 
pentier ne  difiere  de  la  méthode  thérapeutique  rationr 
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ndle  fomlm  stir  la  connaissance  de  la  nnliire  phl^ma- 
sîqiie  de  Ik  maU'lie,  qu'en  ce  que  les  vésicHtoïres  goni 
enployés  avec  une  sorte  de  pi'o<liga[ir«.  PluMeurt  esem- 
fics  de  giiéri^ôTi  obtenue  dans  une  maladie  trop  fré- 
quemment marielle ,  seniMeni,  en  eflet,  confirmer  la 
jwMesïé  des  vues  de  noire  auteur.  J'ai  aussi  obtenu 
de  bons  effets  des  vêsicaioires  après  l'emploi  des  sat- 
^Dées,  et  conçu rreni ment  avev  celui  de  la  glace  sur  la 
tlle;  mais  j'avoue  qn'uu  lieu  d'entretenir,  <ranimer 
■fane  l'inflammatiim  ptiidiiite  par  les  premiers  vésii 
toires,  j'ai  pri-féré  couvrir  Tr^ndroil  i\e  Inpiqoi 
HeDtS,  ei  »()p1iquer  aillents  de  nouveaux  vcsii 
pour  soiilunir  un  travail  de  révulsion  vftrs  la  peau  qid  ' 
conibaiitt  efficacement  le  travail  phlegmasique  i\es  or- 
ganes encéphaliques ,  sans  laisser  s'établir  à  la  surface 
du  derme,  dans  huii  on  rlix  points  différents,  de  vastes 
înEUtnmatîons  dont  la  persistance ,  après  la  gii^rison  de 
ces  maladies  principales,  peut  avoir  les  conséquences  l(^s 
plus  fiinestes,  en  entretenant  un  étal  de  fièvre,  en  pro- 
voquant une  gaslro-entcritesous-aiguc  prolongée;  enfin, 
en  amenant  graduellement  l'épuisement  des  malbeureux 
enfants  par  l'effet  de  h  suppuration  intnrissablo  des 
cbairset  la  douleur  des  pansements.  Il  est  bien  aisé  d'ap- 
pliquer en  huit  jours,  huit,  dix ,  douze  vésiratoires  même 
comme  je  l'ai  vu  faire;  mais  songe -t-ou  a  la  longueur  des 
panitoments quotidiens,  des  pansement»  même  renouv*^ 
iés  plnsieuT*  fois  par  jnur,  aux  rriti  qup  ])oi]ssent  les  en- 
fants quand  le  moment  du  pansement  approche,  à  Im- 
position prolongée  de  leurs  membres,  de  leur  dos,  de 
leur  cou,  à  l'air  souvent  froid  el  humide,  aux  ulcéra- 
tions rebelles  du  derme,  A  l'état  de  fièvre  hectique,  etc.? 
tellement  que  fréquemment  on  voit  mourir  épuisée 
par  les  souffmnces ,  la  suppuration,  l'insotnnic,  les 
nalhedreux   peilu  êli-es  i|n'on  a  ^urachés  à  UïM^mort 
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presqtie  certaine;  à  TaHle  <riiTi  grand  nombre  dé  vésî- 
catoires,  de  sivapismes  énergiques.  Quoi  quil  en  soit 
de  ces  observations  critiques  sur  la  thérapeutique  mé- 
thodique proposée  par  M.  Charpentier,  l'ouvrage  de 
ce  médecin  mérite  à  tous  égards  de  fiier  Tattention 
des  praticiens  ;  il  leur  donnera  des  notions  plus  saines 
sut  la  nature  de  Taffectiou  qui  y  est  étudiée ,  et  leur 
inspirera  plus  de  circonspection  dans  l'emploi  bannal 
de  certains  agents  thérapeutiques ,  et  plus  de  hardiesse , 
jointe  à  un  meilleur  système  d'administration,  dans 
l'emploi  d  autres  agents  d'une  grande  efficacité.  Tel 
qu'il  est,  l'ouvrage  de  M.  Charpentier  est  une  très 
bonne  monographie  de  la  méningo-enréphalite  aiguë 
des  enfants ,  et  mérite  l'accueil  le  plus  &vorable. 


I^BCHEBCHKS    ANATOMIQUES,   PATHOLOGIQUES    £T    THEBA- 
PSUTIQUES    sua    LA    MaLADIE    CONNUE    SOUS    LES    NOMS 

DE  Castro  -  Entérite  ,  Fièvre  putride,  adyna- 
MiQUE ,  ATAXiQUE ,  TYPHOÏDE  ,  ctc. ,  ctc. ,  Comparée 
avec  les  maladies  aiguës  les  plus  ordinaires  ;  par 
P.  Ch.  a.  Louis,  D.  M.  P.,  etc.  (Voy.  Jnru  Bibl,^ 
t.  Gv,  p.  4^*  ) 

Aiialjté  [  ai  M.  Ratisr,  D.  M. 

Les  ouvrages  du  docteur  Louis ,  itt  le  dernier  plus 
4M)Core  peur^rc  que  les  autres,  ne  sont  susceptibles 
ni  d'analyse  ni  surtout  de  discussion,  car  on  ne  saurait 
l'entamer  avant  d'avoir  entrepris  uu  travail  semblable 
■«iu  sien  afin  de  pouvoir  opposer  à  ses  conclusions  des 
conclusions  basées  sur  un  chiffre  plus  élevé.  Tel  est  le 
igrand  avantage  de  ce  genre  de  uavail ,  que  le  lecteur 
est  forcé  d'admettre  les  opinions  de  l'auteur,  à  moins 
iqyl'il  ne  se  croie  autorisé  à  sulpecter  sa  véracité  $  et 
j^oMiiient  pourrait  il  concéToir  ce  soifpçon  sur  dus  ol»- 
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rations  nojnbreuses ,  exartes,  ilélnillées ,  recueillies 
|)ar  un  aiitmr  qiii  Hupprime  celtes  (|iii  ne  sont  pas  pftr- 
faiti-ment  compleles;  qui  présente  ses  lésiiliatsen  roku- 
lant  leurs  degrés  de  probabilité  eu  'le  certitude  ;  enfin , 
qui  donne  son  livfe,  non  pas  comme  un  traité  complet, 
mais  siRipIf^mentcnmnie  In  relation  historique  de  ce  qu'il 
a  vu  à  une  époque  et  dans  cl(>s  cirennslunci^  déterminées, 
et  qui  déclare  que  le  meilleur  owragv  n'est  bon  que  re- 
laiivinifui  à  l'époque  où  il  parnîi.,  et  qu'il  en  attend  un 
plus  exnci  et  plus  cnmplet? 

On  peut  le  dire^  sans  ciaiuiti  de  se  trompei',  U  ma- 
DÎère  dont  M.  Louis  procède  est  la  meilleure  et  la  seule 
qiu  puisse  conduire  a  quelque  i  liose  de  pusUif.  Qu'on 
lui  reprtxïhe  trop  de  sécheresse  et  de  sévérité,  nous  ne 
persisterons  pas  moins  à  la  considérer  comme  préférable 
à  la  manière  jadis  à  la  mode  d'otner  de  couletiis  poé- 
tiques des  sujets  dunt  l'exiictilude  fait  tout  le  mérite  et 
toute  Vtitiliié.  Qui  peut  mieux  résoudre  une  question 
iroTsrtée  que  des  rech«irches  entreprises  dans  cette 

In«  vérîié  trop  méconmte,  c'est  qtte  pour  arfiTcr  à 
lelqne  chose  de  positif  et  d'utile  dans  les  science,  et 
spécialement  en  mt^decine ,  il  fiiiil  éiuilier  tous  le^  fiitts 
dans  tous  leurs  détails.  Souvent ,  en  effet ,  ceux  qui  sont 
en  appnrenre  les  moins  imponans  prennent  un  intérêt 
(lotit  on  ne  les  croyait  pas  susceptibles  lorsqu'ils  sont  à 
la  foi»  nonibreiiK  t-l  bien  constatés.  Aussi  let  conolu- 
sicms  gniéraW,  pour  qu'elles  aient  quelque  solidité,  ont- 
elles  besoin  d'être  appuirt-eii  sur  un  grand  nombre  d'ob- 
ser*aiioiis  et  sur  la  comparaison  d'un  plus  grand  tioitibrc 
encore.  Mais,  pour  la  plupart  des  esprits ,  celte  marche 
e«t  insupportable  par  fu  1*^ leur.  Jaloux  île  possède)' une 
tCKHcesans  lacunt-s  et  sans  tib£i'Hrité,il9  nebalaix-enipas 
millier  avec  des  hypothèses  les  espaces  où  manquent 
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les  &îts,  prépAranl  ainsi  à  ceux  qui  doivent  les  suivre  le 
double  travail  de  réfuter  leurs  erreurs  et  de  découvrir 
la  vérité. 

A  répoque  on  parut  la  doctrine  physiologique  et  où 
s*entama  cette  grande  et  bruyante  discussion  sur  les 
fièvres  essentielles,  les  aCEsctions  typhoïdes ,  alors  fièvres 
adynamiques,  furent  le  terrain  sur  lequel  les  anugo*- 
nistes  se  rencontrèrent  le  plus  souvent,  et  combattirent 
sans  que  la  victoire  fat  par£aiitenient  décidée.  Il^edt  été 
bien  à  souhaiter  que  Touvrage  qui  nous  occupe  aujour- 
d'hui efti  existé  dès-lors.  Mais  de  pareils  travaux  ne  sau- 
raient s^improviser  dans  Tintërét  d'une  opinion  ou  dlune 
coterie  :  le  temps  seul  peut  les  produire.  Les  recherches 
de  M.  Louis  ont  duré  cinq  années  entières;  voici  com- 
ment il  a  procédé  :  «  Afin ,  dit-il ,  de  savoir  à  quoi  m*en 
.tenir  sur  une  question  que  ne  pouvaient  pas  beaucoup 
éclaircir  de  simples  discussions ,  j*ai  recueilli ,  de  1822 
à  18S17,  l'histoire  de  tous  les  sujets  atteints  de  maladies 
aiguës  admis  à  Thôpilal  de  la  Charité  dans  les  salles 
Saint-Jean  et  Saint-Joseph,  alors  confiées  à  !Vf.  Chomél. 
J  ai  rassemblé  dans  cet  espace  rie  temps ,  à  part  quel- 
ques faits  incomplets  ;  cent  trente-huit  observations  de 
fièvre  typhoïde,  dont  cinquante  relatives  à  des  indi- 
vidus qui  ont  succombé.  J  ai  analysé  les  unes  et  les 
autres  afin  de  connaître,  parmi  les  nombreuses  lésions 
de  ceux  qui  ont  péri ,  celles  qui  sont  propres  à  laffec- 
tion.  typhoïde;  je  les  ai  comparées  aux  altérations  ob- 
servées à  la  suite  d*autres  maladies  aiguës  chez  quatre- 
vingt-trois  sujets,  dont  j*ai  aussi  recueilli  Thistoire. 
J*a]  fait  le  même  travail  pour  les  symptômes  chez  les 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  de  toute  autre 
affection  aiguë  terminée  par  Je  reiour  à  la  santé  ou 
par  la  mort.;  en  sorte  qqe  jai  analysé  les  altérations 
des  viscères  de  cent  trente-trois  sujets  et  les  symp- 
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•  lames  <le  près  de  neuf  cents.  J'ai  retranché  des  qntè- 

•  riADX  de  mes  analyses  les  faits  qui  m'ont  pitrii  man- 
-  qiter  d'un  frrtuiii  dfgri;  doxactitiide.....  > 

Qu'un  médecin  fût  venu  dire  que  l'étJt  de  la  langue 
ttut  pas  l'expression,  le  iniioir  fidèle,  ainsi  qu'on  l'a 
C*{>étê  mille  fois,  de  l'état  des  organes  digestifs  et  «ur- 
latit  de  l'estomac,  on  lui  aurait  objecté  l'expérience  des 
tidcle*  et  la  tradition  des  maîtres,  trop  heureux  s'il 
tt'côl  pas  encouru  le  reproche  d'ignorance,  de  mauvaise 
fn,  pour  oToir  mieur  vu  que  les  autres.  En  effet ,  celte 
opinion  est  dominante,  elle  a  exercé  une  grande 
mduence  sur  l'adoption  ou  le  rejet  des  divers  moyens 
thérapeutiques,  et  elle  sert  encore  de  guide  au  plus 
grand  nomlire  des  médecins,  car  il  est  très  probable 
qne  le  plus  grand  nombre  des  médecins  n'a  pas  encore 
lu  les  recherches  sur  l'affection  typhoïde.  On  y  voit 
qu«,  soit  chez  les  sujets  morts  d'afTection  typhoïde, 
S«wt  chet  ceux  qui  ont  succombé  à  d'antres  maladies  , 
les  organes  digestifs  n'ont  point  présenté  de  lésion  Con- 
stantin i-orrespondaiit  à  tel  ou  tel  étal  de  la  langue  pen- 
dant la  vie. 

Qu'y  a-l-il  de  plus  singulier  que  d'entendre  dire  â 
M.  Louis  que  lu  gastrite  est  une  des  affections  /es  moins 
conrxaes.,  celle  dont  te  diagnosticest /(^^/uf  o^Jt'ur  et  .sur 

laquelle  on  a  publié  ie  moins  de  travaux  positifs? 

Que  la  gusirile  simple,  au  moins  leWe  primitivement ,  et 
conduisant  directement  ii  la  mort,  e$t  une  affection 
B  rare?  *  Au  point,  ajoute  l'auteur,  que  je  ne  crois 
s  en  avoir  vu  imiW exemple  dans  un  intervalle  de 

■lus  de  six  années,  sur  près  <lo  trois  mille  sujui.s  dont 
Bai   recueilli   l'histoire,  dont    plus   de  cinq  cents  ont 

Hiccombé  ,  et  qu'on  n'a  pour  ainsi  dire  occasion  de 
P'ohserver  sur  les  cadavres  que  comme  complication.  • 

L'affieciion  typhoïde  n'est  donc  pas  une  gastrite  sim- 
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pie,  ai  tant  est  qu'il  en  existe ,  puisque  dans  un  si  long 
espace  de  temps  et  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets 
M.  Louis  ne  croit  pas  l'avoir  observée  une  seule  fois. 
Serait-ce  une  entérite, comme  on  la  prétendu  d'un  c6té 
et  nié  de  l'autre P  Impartial  entre  les  deux  écoles^ 
M.  Louis  prouve,  par  les  observations,  que  dans  tous 
le^  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  les  accidents  se 
sont  toujours  manifestés  d'abord  dû  côté  du  ventre,  et 
la  lésion  la  plus  grave ,  la  plus  profonde  et  la  plus  an- 
cienne ,  a  toujours  été  dans  l'intestin  grêle.  C'est  d'apris 
des  faits  nombreux  et  bien  observés  que  M.  Louis  a  été 
conduit  è  présenter  l'altération  des  plaques  elliptiques 
de  l'intestin  grêle  comme  le  caractère  anatomique  des 
affections  typhoïdes.  Il  s'est  assuré  que  cette  altération 
était  constamment  primitive  et  le  point  de  départ  de  la 
maladie.  Que  dire  de  ceux  qui ,  à  l'ouverture  des  corps 
de  sujets  morts  d'affection  typhoïde ,  n  ont  rien  trouvé 
du  tput,  sinon  qu'ils  ont  eu  affaire  à  d'autres  maladies, 
et  qu'ils  se  sont  trompés  dans  leur  diagnostic ,  ou  bien 
qu'ils  ont  examiné  d'une  manière  peu  exacte  et,  par- 
tant ,  peu  concluante  ?  Que  devient  la  théorie  qui  fait 
naître  les  ulcérations  du  contact  prolongé  de  matières 
fécales  ayant  subi  une  décomposition  putride  P 

A(ais  si  l'altération  des  glandes  de  Peyer  est  la  lésion 
principale  et  caractéristique  de  l'affection  typhoïde ,  il 
ep  est  d'autres  qui  viennent  secondairement  en  établir 
l'existence,  et  qui  avaient  él^  à  peine  signalées  ou  même 
qui  n'avaient  point  été  aperçues  des  premiers  observa- 
teurs. Telles  sont  les  ulcérations  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage, les  altérations  de  la  rate,  qui  étaient  presque 
aussi  peu  connues  que  les  fonctions  de  cet  oi^ane,  et 
qui  semblent  tellement  se  rattacher  a  la  fièvre  typhoïde, 
qu'elles  n'ont  manqué  que  dans  le  plus  petit  nombre  des 
sujets  ouverts  par  M.  Louis. 
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C'est  un  lit»  gnmU  serrJcvï  qne  l,~BrutDaiîu  palholo* 
^ique  m  rendus  k  la  mêilecintr  (pie  de  t«<liiir«  le  nunihA 
des syaiptôuius  si  légèreinoiiKjuali&êttfenciveus.pxi 
(|u'on  n«  sedonnait  pas  la  |>cine  den  rt-('h«t'clitii'  It  Tl 
■  itabiti  cause.  M.  Louis  a  ritcunnti  que  fhyUrupItobi 
t|iiï  s'observt!  souvent  dans  les  ficvi-eii  graves,  no 
pas  3  un  spaiime  nerveux  ,  cuiiimti  ou  1»  dît,  uiiits  bÎM' 
plus  probableiueut  à  un<i  plilu^masic  avuc  ului-ntiioii 
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lit  de  l'oesopli.igt! ,  (fui ,  rliuz  tes  mu  Indu*  «n 
délire,  ne  s'cxpiiinc  que  pur  la  ditfiLidt*^  arec  UquuUa 
(Uavaleni  lesliuissousjilifËctiUéqui  peut  alWr  jusqu'au 
point  da  n'en  adiiketlr£  aucuim  portiun. 

Nous  n'arons  pas  l'iniention  de  «tonner  unu  soalyM 
de  l'ouvrag*  du  docteur  Louis;  nousne  voulwis  qu'iiii. 
diqner    quelques   propositions  qui    nous  ont   (I'huIauI', 
plus  frippé ,  qu'elles  sont  en  contradiclion  avec  tout  OÉ^  I 
qu'on  croit  jusqu'à  prûsenl.  Nous  nous  occuperoas  ftuikt:  J 
tout  de  ce  qui  «st  relatif  au  traitement  comme  devanÂi  1 
ùire  le  but  définitif  du  tous  Les  travaux  et  dit  toutes  li 
recherches.  Aussi  uuus  voyons  que  la  dianltee,  dans  II 
plusgrnnd  nombre  des  cas,  ne  âuppos»  qu'un  médioi 
(lejfré  d'inflaniniatiou,  et  qu'elle  n'a  point  été  en  pi 
piirtion  «vue  l'éieudue  et  la  gravité  de  la  lés'ion  oli* 
vée  après  la  mort  ;  que  le«  sueurs  ne  sont  pas  en  raisoi^ 
inverse  de  la  diinbée,  luaid  qu'elles  augmentent  et  lUr    , 
miuitent  le  pluN  souvent  avec  elle  et  dans  une  sorte  d 
proportion  ;  qu'elles  ne  sont  point  i-riliques,  puisqu'ellM   | 
se  luontreiit  très  généralenienl  au  début  de  la  maladia,.  ' 
et  qu'elles  n'exertînt  aucune  influence  sur  sa  niarcfa* 
ni  sur  sa  terminaison.  11  un  scrdit  de  niduie  pour  Iflt 
(M'iecUtes,  qui  sont  un  symptôme  propre  au  début  tt( 
Taifection  typhoïde. 

Questionne»  le   preuiiei'  étiidianl  en  ntéilecitie  qui 
suit  nourri  de  l'élude  des  autcut!>  appelés  clawiqtjcf, 
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et  demandei-luî  quelles  sont  les  causes  de  la  mala- 
die qui  nous  CKScupe,  il  tous  répondra  sans  hésiter, 
et  TOUS  en  fera  une  longue  énumération.  Eh  bien , 
M.  Louis  dit,  après  avoir  observé  pendant  plusieurs 
années,  avec  une  exactitude  plus  grande  que  celle  d*au* 
cun  de  ses  devanciers  :  •  Tandis  que  les  causes  de  ]*en- 

■  térite  sont  évidentes,  celles  de  laffiection  typhoïde 
«  sont  inconnues;  au  moins  suis-je  dans  Timpossibilité 

•  de  les  assigner  d*après  les  observations  que  j*ai  re- 
«  cueillies,  en  sorte  que  mes  recherches  siu*  ce  point  ne 
«  font  guère  que  con6rmer  ce  que  Texpérience  a  déjà 
«  appris  sur  quelques  unes  des  circonstances  qui  fiivo- 

■  risent  le  développement  de  cette  maladîe,  Tâge,  le 
«  changement  d'habitudes  et  peut-être  le  sexe.  >  Il  est 
extraordinaire  que  M.  Louis  ne  dise  rien  de  la  conta- 
gion, dont  M.  Bretonneau  et  M.  Gendron  ont  parlé  de- 
puis quelque  temps.  Il  fiiut  croire  qu'un  &it  aussi  im- 
portant ne  lui  aurait  pas  échappé  dans  le  cours  de  ses 
recherches,  et  qu*il  l'aurait  au  moins  indiqué,  n*eùt-il 
eu  que  des  présomptions  à  ce  sujet. 

L'affiection  typhoïde  est  trop  grave  pour  qu'on  ne 
doive  pas  attacher  une  grande  importance  à  connaître 
exactement  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et  qui 
peuvent  la  faire  distinguer  des  itutrM  maladies  avec 
lesquelles  elle  aurait  quelques  traits  dé  ressemblance  ; 
aussi  doit-on  savoir  gré  à  M.  Louis  d'en  avoir  donné 
un  tableau  fidèle,  et  surtout  d'avoir  indiqué  les  symp- 
tômes essentiels  qui  la  font  découvrir,  même  lorsqu'elle 
est  légère  ou  quand  elle  est  comme  masquée  par  des 
complications.  Voici  comment  M.  Louis  caractérise 
l'aifoction  typhoïde  :  «  Maladie  aiguë ,  accompagnée 
«  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense ,  va- 

•  riable  dans  sa  durée,  propre  aux  jeunes  sujets,  prin- 
o  cipalement  à  ceux  qui  se  trouvent  depuis  peu  de 
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•  tenps  au  ailieu  de  carxmamxtc*»  nouv«ltca  poar  Mflfc} 

•  «ioDl  U  rmusc  est  iticunnue,  dêbulanl  par  un  fruM» 

•  râlent,  l'aDorezie,  la  io'iS,  et  ii*as  la  itès  (:rai>(l«  MVt  I 

•  jorilé  des  cas  par  d»  colti{n««  et  tJe  U  liiarrhcv ,  hietrt 

•  i&(  accQiiipa^tiê«  iftine  faibk»e  peu  en  proportion 

•  des  aiiires  symptAmes,  puis  plus  ou  moins  proiuplv- 

•  ment  iti:  somnolenre,  île  sttipenr,  de  cldire ,  ilr  itwtéo- 

•  risme,  de  sutlamina,  du  ucbes  roses  Irnticulatra , 
>  d'eschares  au  sacrum  ,  d'tilcLrniiotis  pins  ou  moins 

■  profondes  de  la  peau  dans  les  points  oii-up^s  par  lei 

■  résicaloires,  de  surdité,  de  mouvements  spasniodi- 
'  ques  variés  ou  île  contraction  perDiaiieulv  dans  les 
-metubresj  symptùines  dont  les  uns  .«e  disnipt^nt  sa 

•  bout  d'un  certain  temps,  les  autres  augmentent  pOlH  . 

•  la  plupart  d'uue  manière  progressive  quand  les  iwàk  1 

■  lades  succombent,  ou  dimîuueui  plus  on  moins  rapi* 

•  dément  pour  disparaître  enfin  (out-ù-fait  si  l'affection 

-  a  une  heureuse  issue,  et  ilont  te  caractère  anaioniiqne 

-  consiste  dans  une  altération  spéciale  des  plaques  ellip- 

•  tiques  de  t'iléum.  ■  L'auteur  aurait  <lù  ajouter  qu'après 
Jes  lièvres  graves  la  convulescence  a  une  marche  lente, 
et  que  très  souvent  ce  n'est  qu'au  bout  ifun  temps  irès 
long  que  les  sujets  recouvrent  leurs  forces,  même  ceux 
qui  n'ont  pas  été  fatigués  par  des  évacuations  siinguiues 
ou  des  suppurations  trop  abondantes. 

A  la  suite  de  trois  observations ,  dans  lesquelles  l'uu- 
verture  des  corps  fit  reconnaître  des  lésions  1res  éten- 
dues ,  qui  n'avaient  donné  lieu  qu'à  des  symptâini»  peu 
intenses  et  tout-à-fait  en  disproportion  avec  l'étendue 
et  la  gravité  des  désordres  matériels,  M.  Louis  fait  sur 
les  fièvres  dîtes  essentielles  des  rétJexions  pleines  de 
sagesse ,  et  que  nous  reproduisons  ici ,  persuadé  qu?  le 
lecteur  nous  en  saura  gré.  «Ces  faits,  dît-il,  doivent 
faire  naître  des  doutes  légilim&i  sur  touks  lus  atl'ecUous 
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Mbriles,  sans  siège  iléterminë y  quon  BppeWe générmies , 
et  mettre  par  conséquent  sur  la  yoie  des  problèmes  dont 
irînipof*le  le  plus  d'avoir  la  solution.  Quoi  de  pins  seni- 
blable,  en  effet,  à  une  fièvre  continue  légère  que  l'upe 
ou  lautre  des  trois  observations  qui  précèdent?  Rt  à 
supposer  que,  dans  ces  cas,  ta  terminaison  de  1»  mala- 
die mtit  été  heureuse  I  que  les  ulcérations  se  fussent  ci- 
catrisées y  quel  médecin  aurait  dit  que  le  malade  avait 
éprouvé  une  affection  typhoïde?  Je  ne  veux  pas  con» 
cîure  de  ce  fait  que  toutes  les  maladies  fébriles  sans 
siège  déterminé  jusqu'ici,  qui  atteignent  des  sujets 
jeunes  et  placés  dans  les  conditions  les  plus  £ivorahlea 
an  développement  de  Taffection  typhoïde ,  ne  sont 
autre  chose  que  cette  maladie  ;  car  il  s*agit  ici ,  non 
de  ce  qu  on  appelle  condnsions  hardies,  mais  de  con- 
clusions rigoureuses  ;  et  celles-^»  ne  peuvent  résulter 
que  d'une  masse  de  faits  supérieure  à  celle  que  j  ai  re- 
cueillie relativement  à  l'objet  en  question.  Mes  remar- 
ques tendent  seulement  à  fiier  1  attention  des  médecins 
sur  une  série  de  faits  qii*il  importe  beaucoup  d'éclairer. 
Le  nombre  de  ces  maladies  fébriles  sans  siège  déterminé 
ou  sans  lésion  locale  devient  d'ailleurs  chaque  jour  plus 
restreint;  etiel  fsit  qu'on  a  d'abord  placé  parmi  les  af- 
fections de  ce  genre  est  mis  ailleurs,  si  on  l'examine 
avec  plus  d'attention;  au  moins  est-ce  ce  qui  m*est 
arrivé.  ■• 

Il  est  un  grand  nombre  de  personnes  auiquelles  dé- 
plaira la  dernière  partie  de  l'ouvrage  qui  notu  occupe  : 
ce  sont  celles  qui ,  habituées  à  traiter  les  maladies  par 
des  moyens  dans  lesquels  elles  ont  une  entière  con- 
fiance ,  ont  su  se  créer  une  série  d'agents  thérapcnitiques 
correspondant  exactement  i  tel  symptôme  morbide  et 
devant  en  triompher  exactement.  A  coup  sAr  les  méde- 
cins qui  domptent  le  lion  de  TaUxie  avec  le  sul&tc  de 
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quinine,  fjui  adressent  avec  nne  patfaite  sêciirUê  le 
camphre   an   Spasme,  le   musc  au  délire,   leniercur^_ 
à  toute  affection  supposée  s^philiiique,   s'aecaulnfn#<^*l 
roRt  iliflicileiiient  a  cette  idée,  qu'on  a  peu  d'iniltienêC 
sur  les  maladies,  et  que  bien  nouveot  elles  guérÎMeiB 
ou  deviennent  funestes  indépendamment  des  moy< 
qa'on    emploie   contre   elles.    Kn    reconnaîssaut    qv§j 
M.  Louis  a  raison,  ils  avoueraient  que  depuis  dtx,  vinj^~ 
ou  trente  ans  ils  ont  fait  beaucoup  de  rhoses  inuliM 
en  administrant  les  iininemcs  ressources  de  la  matai 
médicale.  •  S'il  est  difficile ,  dit  M.  Louis ,  avec  un  ceni 
tain   nombre   d'observations   exactes,  de  décr 
précision  les  symptômes,  la  marche  d'nne  affection,  ft*] 
en  général  d'exposer  clairement   tout  ce  qui   peut  t 
faire  connaître,  il  l'est  bien  davantage,  non  pas  d'i#l'  I 
diquer  In  meilleure  méthode  de  tmitement,  mais  d'a^J 
précier  d'une  manière  rigonreuse  l'effet,  quel  qu'il  i<^t\ 
d'un  agent  thérapeutique;  car  il  ne  suffît  pa^  pour  l'rfir  J 
d'estimer  l'effet  immédiat  de  cet  agent ,  ce  qui  n'est  p«9 
aussi  làcile  qu'on  pourrait  se  l'imaginer  d'abord  ,  il  faut 
surtout  indiquer  le  résultat  <le  son  action  retiitivement 
i  ta  mortalité,  à  la  marche  lente  ou  rapide  de  la  mala- 
die; et,  pour  y  arriver,  il  est  nécessaire  de  comparer 
entre  eux  un  certain  nombre  de  cas  d'une  même  affec- 
tion au  même  degré  :  les  uns  relatifs  à  des  sujets  dont 
la  maladie  aura  été  abandonnée  à  elte-mâme;  les  autres 
a  des  inilividus  auxquels  tels  ou  tels  médicaments  au- 
raient été  administrés.  Ce  travail  fait,  il  Faut  étudier  le 
même  agent  thérapeutique  chez  ceux  dont  la  maladie 
est  grave  et  chez  ceux  qui  l'offrent  à  un  médiocre  degré  , 
dans  les  cas  où  il  a  été  employé  à  des  doses  faibles  ou  À 
de»  doses  fortes ,  à  une  époque  rapprochée  ou  éloignée 
du  début,  seul  ou  conrurrenunenl  avec  d'autres  moyens; 
non  seulement  ictie  méthode  exige  beaucoup  de  trA"-' 
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vaîl ,  mais  elle  suppose  une  série  considérable  de  faits 
dont  la  réunion  est  difficile,  surtout  lorsqu  il  s'agit  de 
inalarlies  graves  ,  dont  le  péril  engage  toujours  à  de  nou- 
velles tentatives,  et  ne  permet  guère  de  rester  simple 
spectateur.  Car,  qu*on  y  songe  hien  ,  il  ne  s*agit  pas 
(Tindiquer  à  peupiis  les  méthodes  qui  ont  paru  avoir 
plus  ou  moins  de  succès,  mais  de  démontrer  d'une  ma- 
nière incontestable  que  tel  médicament  est  utile  oa 
nuisible^  et  qu'il  l'est  plus  ou  paoins  suivant  la  manière 
dont  on  l'emploie.  » 

C'est  d'après  ces  principes],  les  seuls  qui  puissent 
fournir  une  base  solide,  q.ue.M.  Iiouis  a  eiuminé  les 
divers  modes  de  traitement  conseillés  contre  l'affection 
typhoïde ,  et  qu'il  a  tâché  ^'ep  apprécier  les  avantages 
ou  les  inconvénients;  mais,  toujours  fidèle  à  la  marche 
qu'il  s'est  tracée,  il  a  soin  de  prévenir  le  lecteur  qu'il 
n'a  pas  la  prétention  d'établir  d'une  manière  définitive 
l'action  des  agents  thérapeutiques  dont  il  a  vu  faire  l'ap- 
plication ,  et  de  présenter  toujours  des  résultats  numéri- 
ques ,  les  seuls  qui  méritent  une  confiance  entière. 

Relativement  aux  émissions  sanguines,  l'auteur,  après 
avoir  examiné  leurs  effets  dans. les  diverses  circonstances 
où  Ton  y  eut  recours,  ajoute  :  «  Ainsi,  les  changements 
heureux  observés  dans  l'état  du  pouls,  de  la  chaleur, 
des  fonctions  cérébrales,  à  la  sqite  de  la  saignée,  ont 
été  bien  rares  ;  bien  plus  soui^ent  l'état  de  la  circulation 
et  des  autres  tondions  resta  lememe^  ou  deyintpài^ 
grave  dans  les  mêmes  circonstances;  de  manière  qu'il 
n'est  pas  possible  d'affirmer  que  l'amélioration  indiquée 
fût  réellement  le  résultat  de  la  saignée....  L'observation 
des  symptômes  chez  les  sujets  qui  ne  furent  pas  saignés, 
ou  à  quelque  distance  des  émissions  sanguines  chez  ceux 
qui  perdirent  une  certaine  quantité  de  sang ,  fortifie  ces 
doutes.....  »  Après  avoir  comparé  les  cas  où  la  saignée 
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fat  pratiqnée  et  ceux  où  l'on  s'en  absiint,  il  conclut 
ainsi  :  •  Il  semblerait  donc ,  i".  que  In  sni^iiée  faite  <taiM_ 
les  dix  premiers  jours  de  l.i    maladie  et  répétée  deui^ 
fois  dans  les  cas  graves,  n  sauvé  U  vie  à  quelques  in*n. 
dîvidus;  puisque,  parmi  les  sujets  qui  ne  furent  pM'J 
ajîgnés,  le  nombre  de  ceux  qui  guérirent  ne  fut  sup^  j^ 
rieur  au  nombre  de  ceux  qui  succombèrent  que  <l'nK,l 
quatorzième;  et  que,  parmi  ceux  qui  furent  saignés  Hff/J 
la  manière  indiquée,  cet  exi^dant  fut   d'un   sixiém» 
3*.  que  faite  à  la  tnéme  époque,  maïs  ime  seule  fois,  ef  ' 
à  la  dose  de  moins  de  douze  onces,  elle  a  été  sans  effet^   1 
3°.  en6n  que,  piaiïquée  pour  la  première  fois  du  vtngy  4 
tième  au  vingt-cinquième  jour,  elle  a  été  nuisible 
(Nous  devons  ajouter  que  M.  Louis ,  d'après  ses  obser> 
Tations,  considère  la  saignée  générale  comme  préférable, 
à  la  saignée  locale.)  D'ailleurs,  ce  peu  d'effet  de  la  sa^    ] 
goée  dans  l'afTeciion  typboîtle  n'a  rien  qui  doive  sun> 
prendre,  vu  qu'on  l'observe  presque  au  même  degré  diinv 
les  afl«ctinns  le  plus  franchement   indaramaioires,  k- 
péripneumouie,  l'érysipèle,  etc.  ^  M.  Louis,  en  effet, 
consigné  dans  les  ji rckiues  de  Médecine,  novembre  lit^Ç^ 
un  Mémoire  fort  curieux  sur  les  effeis  du  traitement 
antipblngistrque  dans  les  mnlndies  évidemment  inflnni- 
roatoires , duquel  il  résulte  qu'elles  sont  peu  influencées 
dans  leur  marcbe ,  leur  durée  et  leur  terminaison  par' 
les  moyens  employés  contre  elles.  Est-Jl  donc  ai  absurflii  ' 
de  se  montrer  sceptique  dans  l'appréciation  des  pro- 
priétés curatives  des  médicaments,    lorsqu'on  voit  Ie(  '  | 
moyens  les  plus  actifs  avoir  si  peu  de  résultats,  et  In 
malades  guérir  et  mourir  à  peu  près  dans  la  même  prOr 
portion,  bous  l'action  violente  du  controstimulisnie  «t 
de  la  doctrine  de  l'irritation ,  et  sous  la  médication  tout 
expeclante  de  rbomceopathie?  Si,  ayant  vu  notre  o^ 
Iflbne  Pinel  ,  le  docteur  Hilitenbrand  ,  M.  Eîally  et  quel- 
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qiies  autres  imulecins  atteints  de  raffection  typhoïde, 
de  la  fièyre  jaune  et  d'autres  maladies  du  même  genre, 
s'abstenir  de  tout  traitement  actif  et  se  livrer  aux.efitbris 
de  la  nature;  si  ayant  vu  cette  pratique  réussir  entre  les 
mains  de  plusieurs  praticiens  et  quelquefois  entre  les 
nàtres,  nous  profession^  d'autrea  epinions,  nous  méri* 
tenons  le  reproche  d'eatéiefiient-et  de  mauvaise  foi.  > 

Le  iraitemeot  pr  lesesdiaiits  et  les  toniques^  le 
seul  qui  flit  employéiil  ^lajvingt-cinq  ans,  et  qui  Tétait 
alors  avec  une  profusion 'dont  on  a  dû  conserver  le  soU* 
venir,  n'a  pas,  sur  le  traitement  antiphlogistique ,  un 
avantage  réel  et  absolu.  Il  faudrait  d'ailleurs  ^  pour  bien 
établir  la  question ,  décompter  les  cas  oh  ces  moyens 
n'ont  été  administrée  qu'après  des  saignées  préalables, 
on  bien  à  des  sujets  tellement  près  d'une  terminaiton 
iîineste,  qu'il  n'y  avait  plus  d'espoir  de  aalut,  ou  bien 
encore  quand  on  n'en  a  fait  usage  que  pendant  dems  à 
trois  jours,  et  à  dose  trop  faible  pour  pouvoir  donner 
quelque  résultat  important.  C'est  de  cette  manière  que 
Mi  Louis  a  procédé;  et  le  résultat  de  ses  calculs,  c'est 
que  les  toniques  ont  été  salutaires  dans  quelques  cas, 
et  qu'ils  le  sont  principalement  dans  la  seconde  période 
de  la  maladie. 

Les  vésicatoires ,  dont  on  tisait  si  largement  il  y  a 
quelques  années,  de  même  que  des  sinapismes,  et  si 
bien,  qu'on  voyait  des  personnes  en  avoir  jusqu'à  six, 
n'ont  pas  paru  à  M.  Louis  d'une  application  avantà*- 
geuse  ;  au  contraire ,  il  s'exprime  à  leur  sujet  d'une  ma- 
nière plus  positive  qu'il  n'a  coutume  de  le  faire.  «  Si  tel 
est  eflbctivement,  dii-il ,  le  résidtat  de  l'expérience,  les 
vésicatoires  devraient  être  bannis  du  traitement  del'Df*- 
fection  typhoïde  ;  avec  d'autant  plus  de  raison  que  per- 
sonne n'en  ignore  les  mauvais  efiEets,  les  pertes  de  sub- 
stance qu'ils  occ*aaicninen4 ,  cft  In  lenteur  avec  laquelle 
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fU  giwrigsenl  dans  b«>aitrMip  de  c;>e.  Imililei  au  rét» 
blUsCntent  des  fonctions  c-êréhrales,  ils  conoonrt 
d'ailleurs,  pour  leur  part,  à  augmenter  le  monvemei 
(ébrite  et  «es  suites  fàcheulus  ;  leur  effet ,  coinmt 
dérivatif  (le  plusieurs  ilto  inflnmmnlionK^iiî  ae  (I<VIhi 
dans  le  cours  de  l'kfïeclian  lyphoïile,  est  plus  (juti  tim 
teuK  ,  d'après  c«  que  nous  «vons  vu  plus  haut ,  l'inOaBI 
tnstion  no  peu  étendait  li'lin  organe  en  amennnt  pie 
que  invvirableinent  une  ou  plusieurs  autrus  n  m  suîh 
£o  »orte  que,  soui  quclqne  point  île  vue  qu'on  less 
visage,  on  ne  leur  trouve  ici  que  des  inconi-énienu 
sanssacun  des  avantages  qui  pourraient  les  contreb»^! 
lancer.  • 

L'examen  spécial  detdivers  agents  lliérapetiiiqueupn^ 
posés  contre  riifTeeliun  typhoïde  est  suivi  d'un  eliapitd 
sur  le  Iruttenienl  qui  convient  le  plus  généralenieni  daid 
celte  maladie,  d'après  les  observations  que  l'un teur  a  H 
cueillies.  Voici  de  quoi  il  se  ootnposo  :  La  saignée  gmitlt  ' 
quéedans  la  période  urgtië  lie  l'affec lion, et  proportionniV 
aux  fot'cesdu  sujet  :  elle  doit  être  d'environ  douze  oiwes, 
el  être  répétée  deux  fois  ;  un  plus  grand  nombre  n'a  pns 
d'avantage;  la  saignée  veineuse  est  préférable  à  la  sai- 
gnée capillaire  ;  après  le  vingtième  jour,  el  dans  les  rjis 
où  l'aftection  est  légère,  la  suigoée  n'est  pas  nécessaire ... 
Aux  évacuations  sanguines  S«  joignent  avec  avanuige  le» 
boissons  tenipèi'an(es,le9  lavements  adoucissants  et  une 
température  peu  élevée.....  Quand  les  symptômes  in- 
flaminutoiresonl  perdu  beaucoup  île  leur  intensité,  ou 
peut  recourir  aux  ioniques  en  commençant  par  les  plus 
iaibles  et  en  passant  plus  ou  moins  prompiement  aus 
plus  énergi[]ues..... 

VoUà  donc  tout  le  traitepieni  proposé,  et  les  vésiru- 
•toires  et  les  sinapisme» ,  et  les  vomitifs  et  les  purgatifs, 
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damne  tons  d*aprèft  les  mauvais  effets  qii*il  en  a  Tas  ;  il 
recommande  les  soins  hygiéniques  :  c*est  la  méthode 
que  suivent  la  plupart  des  bons  praticiens ,  celle  qui 
devrait  être  généralement  adoptée  ;  car,  en  se  condui- 
sant de  cette  manière,  on  n  a  pas  le  douloureux  regret 
d*avoir  àté  au  malade  les  chances  de  guérison  que  la 
nature  lui  avait  réservées.  Malheureusement  beaucoup 
de  médecins  pensent  on  plutôt  agissent  d'une  antre 
manière  ;  ils  ne  sauraient  rester  oi$i£i ,  et  s'empressent 
sans  cesse  de  prêter  à  la  nature  un  appui  qu'elle  re» 
pousse  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  avons  bit  connaître,  autant  que  nous  le  per- 
mettent les  bornes  qui  nous  sont  prescrites,  l'ouvrage 
du  docteur  Louis,  qui  nous  parait  digne  d*ètre  lu  et 
médité  par  tous  les  médecins  qui  voudront  faire  de  la 
pratique  raisonnée.  Disons,  en  terminant,  que  si  ce 
livre  est  jugé  difFéremmeni  sons  le  rapport  des  conclu- 
sions qu'il  présente  et  qui  choquent  pins  ou  moins  les 
idées  de  chacun ,  du  moins  il  ne  peut  y  avoir  qu*une 
voix  sur  Texactilude  consciencieuse ,  la  stricte  impartia- 
lité, le  zèle  et  le  talent  qui  ont  présidé  à  sa  composition. 


NAPOtéoir  A  SAiirTB-HBLiiiB.  Opinion  (ïun  médecin  suria 
maladie  de  F  empereur  Napoléon ,  af  sur  la  cause  de  sa 
mortj  etc.  ;par  J.  Hbrbau  ,  ancien  chirurgien  ordinaire 
de  Madamemercj  etc.  (Voy.  Ann.  BibL^  t.  cvi.  p.  i46-) 

De  tout  temps  on  a  cru  qu'un  grand  personnage  ne 
pouvait  monrir  comme  le  vulgaire.  A  la  mort  de  Riche- 
lieu ,  de  Mazarin ,  de  Cromwell ,  de  Louvois,  de  Mira* 
beau ,  on  répéta  qu'ils  étaient  morts  empoisonnés.  La 
même  chose  fut  dite  lorsque  Descartes  mourut.  Christine 
lui  avait  marqué  tdnt  d'égards  qu'on  accusa  lesgram* 
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mairiens  Je  Stockholm  d'avoir  avatiré  les  jours  du  phi- 
losophe. Mais,  cvmme  l'obserre  le  savant  médecin  Sot^  _• 
i»èrc ,  cette  manière  de  se  défaire  de  ses  ennemis  " 
un  honneur  qne  les  gens  de  lelires  n'envient  pa: 
grmiids.  Cei  honneur  a  surtout  été  réservé  aux  homni«l 
qni  ont  occupé  un  iiône.  Il  fut  un  temps,  dil-on,  où 
cet  lenlatives  criminelles  étaient  «i  répétées,  qu'on  raul- 
tîplb  les  précautions  puUr  les  en  gat-aiïtir.  Ce  qui  servait 
à  leur  usage  particulier,  leurs  couteaux,  fourchettes  et 
Guillets,  était  plard  dans  un  cofûet  d'or  ou  de  vcr- 
neil,  qu'on  posait  devanft  eus  à  table ,  et  qu'on  appela 
eaJéaas,  coutume  qui  s'est  conaerV^  jusqu'à  notre 
époque. 

Quand  Bonaparte  mourut  a  Sainte-Hélène,  ce  ne  fut 
qu'un  cri  parmi  te  vulgaire  de  toutes  les  classes,  qu'il 
avait  succombé  aux  efTcts  d'un  poison.  On  ne  vuulait  pas 
voir  que  le  sentiment  amer  de  sa  chute  et  de  sa  posi- 
tion ,  que  les  fantômes  de  sa  gloire  passée  et  le  souvenir 
de  ce  qu'il  avait  été,  composaient  pour  lui  le  plus  subtil 
et  le  plus  violent  poison.  Nous  avons  maintenant  des 
relations  déiaillées  de  la  maladie  de  cet  homme  extra- 
ordinaire, (lu  traitement  qu'il  a  subi  ;  nous  avons  son 
propre  témoignage  à  cet  égard;  plusieurs  proccs-vet- 
baux  (le  l'autopsie  cadavérique  existent,  et  personne  ne 
doute  aujourd'hui  que  la  maladie  qui  l'a  init  périr  ne 
soii  une  affeciion  cancéreuse  de  resiomac.  Voici  venir 
pourtant  M.  Héreau,  ancieu  chirurgien  ordinaire  de 
Madame  mère,  et  premier  chirurgien  de  l'intpératrice 
Marie-Louise,  qui  expose  son  opinion  sur  la  maladie  et 
la  mort  de  Bouaparie.  Le  malheur  esc  que  M.  Héi-eau 
n'a  point  vu  par  lui-même,  qu'il  raisonne  à  postcrioii, 
d'après  des  relations,  des  livres  et  sur  des  ouï-dire  ; 
aussi  les  ntationsabundent-elles  dans  son  opuscule,  ut 
le  grossissent  «utrc  mesure.   Touiefois,  quelques  rv- 
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marques  de  raatenr  ne  manquent  ni  de  forée  ni  de 
justesse ,  surtout  quand  il  8*agit  du  traitement.  Au  reste^ 
pour  le  dire  en  passant,  nous  ne  connaissons  rien  du 
.tempérament  et  de  la  constitution  physique  de  Napo- 
léon; nous,  ses  contemporains,  nous  qui  l'avons  tous 
TU,  et  dont  quelques  uns  l'ont  approché  et  ont  presque 
vécu  avec  lui;  nous  enfin  dont  la  destinée  a  été  entraî- 
née dans  le  tourbillon  de  la  sienne.  Cela  est  an  point 
que  le  tempérament  de  SjUa,  tracé  par  Plutarque^ 
nous  est  mieux  connu  que  celui  de  Bonaparte  qui  gou* 
vema  la  France.  A  quoi  tient  cette  bizarrerie?  Était-ce 
impossibilite.de  bien  connaître  cet  homme  célèbre  P 
S'étudiait- il  assez  pour  se  cacher  même  à  ses  fomiliersP 
ou  plutôt  son  despotisme  était-il  porté  à  ce  point,  que 
parler  de  sa  personne  physique  eût  été  manquer  de  res- 
pect au  souTerain  P  Sa  main  de  fer^  recou?erte  ^*un 
gant  de  velours ,  selon  son  expression ,  s'appesantissait- 
elle  trop  sur  tous,  pour  qu'on  se  permît  de  Texaminer 
fiice  à  &ce.  Madame  de  Staël,  on  le  sait,  racontait  que 
le  comte  de.  • .  ayant  dit  que  l'empereur  avait  les  ongles 
parfaitement  faits,  un  habitué  de  la  cour  impériale 
s'écria  aussitôt  :  Messieurs^  ne  parlons  pas  politique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  rapports  du  physique  et  du  mo- 
ral de  Napoléon  n'ont  jamais  été  déterminés  :  les  actions 
sont  célèbres  d*un  bout  du  monde  à  l'autre,  le  person- 
nage est  connu,  le  héros  apprécié,  l'homme  seul  est 
ignoré,  peut-être  le  sera-t-il  toujours. 

Mais  revenons  à  l'ouvrage  de  M.  Héreau.  II  démontre 
sans  peine ,  dans  son  premier  chapitre,  toute  la  futilité 
de  l'accusation  d'empoisonnement.  Il  réftite  également 
avec  force  l'idée  du  suicide  ;  et  comment ,  en  eflet ,  cette 
idée  serait*elle  entrée  dans  les  calculs  d'un  homme  qui 
répétait  sans  cesse  le  mot  de  l'abbé  Maury  ?  La  préten- 
due gale  rentrée  ne  paraît  pas  plus  démontrée  à  M.  Hé- 
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reau.  •  La  seule  in6rmiié,  Jîi-il  (p.  3i),  qu'on  ait  con- 
nœ  à  l'empereur,  est  une  clifficutté  il'uriner  dont  j^ 
comntença  a  souffrir  dès  avant  la  campagne  de  Riisaî||)|  I 
Les  douleurs  qu'elle  lui  fit  enilurer  à  cette  niallieiirc 
époque  furent  quelquefois  assez  vives  pou  r  troubler  « 
sommeil  ,  lui  occasionner  de  b  fièvre  et  l'obliger  d'iil 
terrompre   son   travail,  eic.  •  Nous   ferons  voir  plaj 
bas  que  Napoléon  avait  aussi   ie  germe  d'autres  infirc^ 
mités. 

M.  Héreau  ne  veut  point  reconnaître  l'hérédi  tédcs  mali-  À 
dies  dans  les  familles,  et  notamment  celle  du  cancer  daB%J 
la  famille  des  Bonaparte.  Cependant  il  lui  paraît  ■  impotr  j 
sible  de  ne  pas  admettre  que  la  même  loi  qui  préside  à  1^  J 
transmission  de  la  ressemblance  du  physique  et  du  carab>  I 
tère  moral  du  père  et  de  la  mère  à  leurs  enfants ,  ne  pré^ 
dispose  pas  aussi  ces  derniers  aux  maladies  dont  les  pre^  J 
miers  ont  été  affligés,   surtout  s'ils  vivent  soumis  atts^  1 
mêmes  influences  de  leinpérulure,  de  régime  ou  t\tl  \ 
profession.  ■  (p.  î5.}  Rien  de  plus  vrai  ;  mais  comment.  ^ 
concilier  cette  assertion  avec  ce  que  dit  ensuite  l'auteu^   { 
sur  la  noti-bérédité  des  maladies  danslei  familles?  Le^  [ 
livres  et  les  recueils  de  médecine  fourmillent  d'obso^.  | 
valions  qui  prouvent  que  certaines  maladies  affectent'  i 
spécialement  les  membres  d'une  même  famille,  siu-touV  ■ 
à  uoe  certaine  époque  de  l'âge  :  accordons  que  cela  n'a  pas 
loujourfi  lieu  ;  mais  ne  convient-il  pas  aussi  de  faire  la 
part  des  causes  occasionnelles?  Un  homme  a  leçu  dt 
celui  qui  lui   donna  le  jour   une   prédisposition  à  la 
goutte;  mais  au  lieu  de  suivre  le  même  régime  que  son-' 
père,  aimant  la  bonne  chère  et  le  bon  vin ,  il  vit  sobre , 
■  I  vit  continent  ;  cet  homme  évitera  sans  doute  les  maus 
dont  ton  père  fut  victime.  Napoléon  nous  apprend  que 
Charles  Bonaparte  son  père  mourut  à  Montpellier  d*un 
cancer  k  l'eslomac,  et  qu'il  avait  plusieurs  raisons  de 
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craindre  cette  maladie.  M.  Héreau ,  décidé  à  ne  pas  ad- 
mettre  cette  cause  de  la  mort  du  pnisonnier  de  Sainte- 
Hélène,  affirme  que,  malgré  ses  fatigues  et  ses  trayauz, 
il  arait  toujours  joui  d'une  santé  ferme  :  ceci  est  un  peu 
en  contradiction  avec  le  passage  précédemment  cite. 
Il  est  yrai  qu'à  l'époque  des  triomphes  de  Bonaparte, 
on  ne  lui  connaissait  aucune  infirmité  ;  mais  alors  qui 
aurait  osé  en  annoncer  les  symptAmes?  Lui-même 
assura  plusieurs  fois  que  la  sobriété  était  indispen- 
sable à  sa  santé,  son  estomac  étant  tellement  sen- 
sible ,  quil  rejetait  tout  aliment  superflu.  Ecoutons 
maintenant  M.  de  Bourrienne  :  «  Bonaparte ,  dit*il , 
éprouvait  souvent  de  grandes  douleurs,  et  je  ne 
doute  pas  aujourd'hui ,  d'après  la  nature  de  ses  souf- 
frances, qu'elles  ne  fussent  déjà  produites  par  les  germes 
de  la  maladie  dont  il  est  mort  à  Sainte^Hélène.  Les 
douleurs  dont  il  se  plaignait  toujours  l'affectèrent  plus 
vivement  dans  la  nuit  où  il  me  dicta  ses  instructions 
pour  le  général  Leclerc.  »  {Mémoires  y  tom.  iv,  p.  3i4*) 
Et  plus  loin  :  «  Depuis  le  commencement  de  i8oa.  Na- 
poléon ressentait  plus  vivement  des  douleurs  dans  le 
câté  droit.  Je  l'ai  vu  souvent  à  la  Malmaiion ,  au  travail 
du  soir,  et  lorsque  minuit  approchait,  se  pencher  sur 
le  bras  droit  de  son  fauteuil ,  déboutonner  son  habit  et 
son  gilet,  et  pousser  un  soupir  de  douleur.  Je  lui  adres- 
sais la  parole,  et  il  me  répondait  :  Comme  je  souffre  ! 
Et  peu  de  moments  après ,  je  l'accompagnais  dans  sa 
chambre  à  coucher.  J'ai  plusieurs  fois  été  oblige  de 
le  soutenir  sur  le  petit  escalier  qui ,  de  son  cabinet  in- 
térieur, conduisait  au  corridor  des  appartements.  » 
(Ibid.y'f,  339.)  Enfin,  ajoute  l'ancien  secrétaire  de 
Napoléon  :  «  Les  douleurs  qu'éprouvait  alors  le  pre- 
mier Consul  augmentaient  son  irritabilité  :  peut-être 
£iut-il  attribuer  à  cette  diifid&ition  beaucoup  d'actes  de 
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c«tie  époque  de  sa  rie  ;  ses  Klùea  alors  o'«uieii4  pa»  k  sMt' 
ce  qu'elles  élaieiit  dans  1»  matinée,  et  très  souvent  il 
(lécbirsiit  le  matin  même,  saos  la  moindre  ubaurvaliuii , 
(les  noies  qu'il  m'avait  ilictées  dans  U  nuîi ,  et  trouvées 
excellentes.  ■  {Ibid.j  p.  34i-  ) 

On  voit  par  ces  citations  que  les  geinies  de  lu  maladift 
de  Napoléon  dataienitleloin.  Nous  tenons  encore  d'uiM 
personne  cligne  de  foi,  qu'en  i8i4f  su  dérlin  <le  l'nstre 
impérial,  lorsque  les  railleurs  parisiens  disaient  qu'un 
était  au  commencement  de  la  fin  ,  Bonaparte  se  plaignait 
souvent  de  muiiviiises  digestions;  le  mal  ne  lit  prO^' 
bablenient  qu'einpirer  avec  les  événeinents  qui  se 
cédèrent.  Quel  est  en  effet  le  médecin  qui  ne  sachvij 
combien  les  affections  pénibles  tie  l'âme  inlluen 
les  maladies  (Je  l'estomac;  combien  elles  en  accél 
les  progrès?  Certainement  il  dut  éprouver  des  ail 
lions  aussi  tristes  que  pi ofundes,  l'hontnie  qui,  dei 
fois  obligé  d'abdiquer  la  touti-puissance,  se  vit  eiisuiM. 
forcé  lie  languir  sur  un  rucher.  En  fallait-il  da  ' 

pour  donner  à  la  maladie  dont  cet  homme  portait 
germe   un  développiment  tel  que  1»   mort  en   fAt 
terme  1*  Napoléon  avait  le  système  nerveux  singulièi 
ment irriiable  et  mobile.  Violent,  impétueux,  né  pouvl 
commander,    il    n'était  bien    qu'élevé   au-dessus   du 
autres.  Ayant  horreur  de  In  contradiction,  il  ne  con- 
naissait que  la  force,  sans  calculer  qu'il  y  a  une  force 
qui  élève,  et  une  force  qui  écrase  :   le  fuit  n'était  que 
tropsouveiil  le  dioit  pour  lut,  et  il  se  crut  tout  permis 
(lu  moment  qu'ayant  jeté  sur  nos  misères  le  manteini  de 
sa  gloire ,  il  mit  ses  soixante  wctokei  en  compensation 
tle  la  perte  des  libertés  publiquak  Certes  ,  les  circon- 
stances qui  du  soldat  Uunaparte  firent  l'empereur  N^ 
EfortiGèreiit   le   c^iiactèrtf  haut  et  Ger   que  Ja 
ni  avait  donné;  tes  circonstances  donnercRt 
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même  à  ee  caniotèrs  nne  force  et  on  rriief  que  la  pdi^ 
tîcpie  ne  caehâit  pas  tonjoara.  Or,  qu'on  juge  quel  bou« 
leverieuient  dot  s'opérer  dans  l'oi^nisme  de  cet  homme 
qmmd  tout  lui  devint  contraire ,  lorsque  son  sceptre  et 
son  ëpée  brisés  à  la  fois  ^.  il  sévît  forcé  d*obéir,  loi  qoi 
avait  imposé  si  long«*temps  sa  volonté;  lorsqu'on  s'avisa 
de  peser  ses  aliments,  de  compter  ses  pas ,  de  mesurer 
soli  atmosphère ,  lui  qui  ne  pouvait  respirer  à  l'aise 
dans  l'Europe,  ceitB  petite  et  misérable  tatipârei  II  n'est 
donc  pas  étonnant  que  dans  des  circonstances  aussi  eocn- 
plicantes /le  tempérament,  et  surtout  Testomac,  nes'aV 
tère,  f6t-on  dans  le  climat  les  plu  sain  de  l'univers) 
anssi  Bonaparte  ne  put41  y  résister  :  sa  longue  et  solitaire 
agonie  en  est  la  preuve.  Son  tempérament  était  ro* 
buste,  mais  les  causes  persistant ,  -  il  périt  à  la  fin  co»> 
somé  par  une  maladie  k  laquelle  il  était  prédisposé. 

fl  n' y  a  rien  là  que  de  conforme  aux  lois  physiolo 
gîqnes  et  pathologiques.  Le  chagrin  profond ,  l'inaction 
complète  et  forcée ,  la  concentration  des  mouvements 
que  Bonaparte  s'imposait  pour  paraître  le  même,  tou- 
jours grand ,  toujours  iiu-dessns  de  l'adversité,  suffisent 
ponr  expKquer  les  ravages  de  la  maladie  dont  il  a  été 
victime  ;  d'ailleurs ,  l'ouverture  du  cadavre  démontre 
la  nature  de  cette  maladie  dé  la  manière  la  plus  com- 
plète. Il  s'en  fiiut  que  les  remarques  critiques  de 
M.  Héreau  sur  le  procès-verbal  des  recherches  nécro- 
soopiques,  soient  toutes  fondées.  Ajoutons  qu'à  peu  de 
chose  près,  le  rapport  des  médecins  anglais  est  parfaite- 
ment d'accord  avec  celui  du  docteur  Aatomarchi. 
Or,  voici  un  fragment;  le  lecteur  en  jugera.  «  En  ou- 
vrant l'abdomen ,  on  vit  que  la  coi£fe  qui  couvre  les 
boyaux  (tomentum)  éuit  extraordinairement  grasse, 
et  en  examinant  restomae,  on  s'aperçut  que  ce  viscère 
le  siège  d'une  grande  maladie  :  de  fortes  adhé- 
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rences  liaîfiiit  tonte  la  surface  supérieure,  surtout  vcMfll 
l'exlrémilé  du  pylore,  jusqu'à  )a  surfnce  concaie  àÊfÊ 
lobe  gauche  du  foie.  En  séparant,  on  découvrit  qii'tllkifl 
ulcère  pénétrait  les  envelopf>es  de  i'estotnac ,  à  un  poucMÉ 
(lu  pylore,  «t  tfu'il  était  assez  grand  pour  j  passer  ^l■ 
petit  doigt.  -M 

■  La  sur^ce  intérieure  de  l'estomac,  c'està-dirrifl 
presque  toute  son  étendue',  représentait  une  masi^fl 
d'afî'ections  cancéreuses  ou  de  parties  squirrhens^dl 
se  cliaugeaut  en  cancer;  c'est  ce  que  l'on  remarqogil 
surtout  prés  du  pylore,  etc.  •  Que  veut-on  de  plutflfl 
A-t-on  iatnais  exigé ,  même  en  médecine  légale ,  cli(M 
faits  plus  décisifs ,  des  preuves  plus  péremploires  P  |fl 

Toutelbis  il  est  des  particularités  de  l'examen  <klfl 
corps  de  Napoléon,  que  M.  Héreau  critique  avec  rûH 
son.  Croirail-on,  par  exemple,  qu'on  a  découvert  surltfV 
t£te  dttce  grand  capitaine  ^organe  des  conquètas ,  voiiV^ 
méuie  l'organe  de  l'amliitionP  O  profondeur  de  la  crtfac'j 
nologie  I  t»  perspicacité  vraiment  admirable,  qui  dÂffl 
couvre  après  la  mort  de  Napoléon  que  cet  lioniinéH 
aimait  la  gloire  et  les  conquêtes  !  Il  eût  été  bien  nutro#fl 
tuent  curieux  de  savoir  si  Bonaparte  étant  reué  siniplffS 
officier  d'artillerie ,  on  petit  bourgeois  d'Ajaccio,  sMtf^ 
crine  eAt  présenté  les  nobles  protubérances  dont  3^ 
s'agit  ?  Nous  avons  quelque  raison  d'en  douter.  ^ 

M,  Héreau  remarque ,  en  outre ,  que  le  crâne  de  ca|  % 
liomnie extraordinaire  n'a  point  été  ouvert,  circonstaneaF^ 
véritablement  fâcheuse  et  regrettable.  11  signale  auséîff 
comme  une  importante  omission  de  n'avoir  pas  tratrfM 
convenablement  toutes  les  lignes  qui  peuvent  mesnnrl 
avec  le  plus  d'exactitude  la  capacité  crânienne.  •  il  «fct-V 
encore  plus  fâcheux,  dit-il  (p.  14^)1  qu'on  ait  oniït'^ 
de  vérifier  la  hauteur  du  sommet  à  la  base,  et  jKntr 
combien  entrait  dans  la  circonférence   ta  partie  anié> 
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rienre  comprise  entre  les  orifices  des  conduits  auditifs 
et  le  front.  » 

•  Qnoi  qu  il  en  soit  de  ces  obserVations  y  il  noiis  semble 
démontra,  pour  en  revenir  à  l'objet  principal  du  lÎTre, 
que  Bonaparte  est  ihort  par  suite  d'une  affection  cAncë- 
reuse  à  l'estomac,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  prédisposition  hé- 
réditaire à  cette  matadie.  Mais  cfoelle  serait  donc  ,=  selon 
l'auteur,  la  maladie  dont  fut  atteint  le  prisonnier  de 
Sainte^Hélène?  Une,  gastrite  chronique  entretenue  par 
une  ezoiiation  continuelle  du  canal  digestif.  A  la  bonne 
heure  \  il  ne  s'agit  que  de  s'entendre.  Si  vous  appeler 
gastrite  chronique  l'induration  de  plusieurs  parties  de 
l'estomac ,  l'altération  dé  ses  membranes  avee  perfora- 
tion, libre  à  vous.  Si,  au  contraire ,  vous  regardez  cette 
lésion  organique  comme  la  conséquence  d^nne  inflam- 
mation sourde,  lente  ^  prolongée ,  activée  par  les  caujtes 
mol^las,  le  régime  et  le  traitement,  il  est  encore  fecile 
de  s'entendre.  On  voit  que  ceci  n'est  dans  le  fond  qu'une 
dispute  de  mots,  une  vraie  logomachie  :  toujours  esl-il 
que  la  conclusion  reste  la  même ,  une  affection  canbé- 
reuse  de  Testomac  pour  cause  de  la  mort  de  Napoléon 
Bonaparte.  Donner  d'autres  eiplications,  ce  serait  ren- 
trer dans  les  disputes  de  l'école,  ordinairement  sans 
fin ,  parce  que  leur  objet  est  mal  déterminé.   ' 

On  voit  que  nous  différons  de  l'auteur  snf  plusiem^ 
points  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  du  trai- 
tement; nous  Sommes  tout*à-fait  de  son  avis.  Il  faut  le 
dire  avec  M.  Héreau,  ce  traitement  fut  affreusement 
incendiaire.  C'est  la  médecine  anglaise  et  italienne  dans 
tout  le  luxe  de  leur  impitoyable  droguerie,  dans  le 
chaos  de  la  polypharmacie  la  pltis  rebutante.  Qu'on  en 
lise  les  détails  dans  les  Mémoires  du  médecin  italien ,  et 
l'on  verra  jusqu'à  quel  point  on  peut  s'abuser  sur  la 
puissance  des  médicaments»  Imbus  de  cette  opinion , 
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nouit  «xrusons  il'ailk-urs ,  qu'il  s'ugiss.iit  d'une  hé- 
psiile  clironiqtie  ,  loin  les  niifdecins  ijoi  traitèrent 
Napuliinn  à  Sain  Te -Hé  le  ne  lui  piescrivireiit  force  niédica- 
is  (lour  détruire  cette  nuilailîe  chimérique.  Les  fon- 
,  les  désoitstruants  de  toute  espèce  n'y  furent  pas 
'gné«,  sans  oublier  le  calomel,  ce  caihaiiique  aussi 
tin  ^ue  délicat,  selon  l'expreaston  de  je  ne  sais  qm-l 
Ptirgon  iingloiiiane.  l.e  paiVvre  patient  avait  beau  se 
détmttre,  refuser,  arguer  de  son  invincible  répugnaore 
pour  In  niëdecitie  et  les  niédiiuoienis ,  il  fallait  qu'il 
se  soiimii.  On  lui  présenta  tin  jour  des  pilules  j  il  Iës 
repoussa ,  disant  ironiquement  :  *  L'effet  en  est  ai  sen- 
sible que  ce  n'est  pas  la  peine;  seriea-les,  je  regorge 
le  santé  depuis  que  j'en  prends  :  si  je  dois  mourir,  je 
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Et  plus  loin  ; 
:  chose  inonîe,  l'aversion  que  je  porte  aux 
ilsj  je  courais  le^  dangers  avec  indifférence; 
je  voyait  la  mort  sans  émotion,  et  je  ne  peux,  quelque 
«fifbrt  qtie  je  fasse ,  approcher  de  mes  lèvres  un  vase  qui 
renferme  la  plus  légère  préparation  ;  mais  c'est  qu'au.tïi 
je  suis  un  enfant  gâté  qui  n'ai  jamais  eu  affaire  de  mé- 
decine. •  Après  tout,  cependant  il  se  résignait:  encore 
ces  pilules,  encore  ce  purgatif,  et  puis  un  cautère,  puis 
un  véaicatoire,  puis  des  potions  éniétisées,  des  potions 
purgatives,  des  potions  cholagogues,  des  lavements  de 
toute  espèce,  etc.  I^  malade  prenait  tout  après  avoir 
combattu  pour  éloigner  ce  nouveau  calice  d'amer- 
tume. Quelle  position  \  Cet  aigle  aux  fortes  serres  était 
alors  sous  le  double  joug  des  chaînes  politiques  et  d'une 
médecine  sans  pitié,  bien  q[ie  rinlenlion  fût  excellente. 
On  saille  reste  ;  lechngrîn,  l'inaclion,  les  déboires,  les 
eiuiuis,  les  souvenirs  poignants  du  passé,  achevèrent 
I  de  détruire  la  santé  de  Bonaparte ,  et  il  mourut  encore 

■^■AblS  la  force  <(e  l'Âge.  Ainsi  péril  cet  homme  ,  quelque- 
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fois  grand,  toujours  eztnordinaire,  et  qui  dépassa  en- 
tout  la  mesure  commune.  Né  robuste,  infatigable, 
de  l'organisation  la  plus  forte,  la  plus  flexible,  la  plus 
heureuse  {  doué  d'un  génie  incomparable,  mau  portant 
de  continuels  défis  à  la  fortune,  il  épuisa  la  oonpe 
de  la  plus  haute  prospérité,  comme  de  l'adTersité  la 
plus  amère.  Il  a  tout  possédé ,  et  il  a  tout  perdu;  il  a 
bouleversé  le  monde ,  et  il  a  fini  sur  un  rocher.  La  yré* 
ritable  épitaphe  de  son  tombeau  serait  celle  qu'on  fit 
jadis  pour  J.4.  Trivulce,  illustre  capitaine  du  seizième 
siècle  :  Qui  nunquàm  quieiHt,  nec  alios  quiescêre  passus 
est  y  fâc  tandem  quiescit  ipse.  Tace.  TL 


AC\0£UIE  ROYALE   DB  MÉDECIJfE. 
Séances  «les  5  et  la  janrier  i8So. 

Plantïobsôivations pour  Us  médecins  des  eaux  minérales^ 

La  Commission  des  eaux  minérales,  formée  dans  le 
sein  de  TA-cadémie  royale  de  Médecine,  dans  l'intention 
de  régulariser  les  observations  à  faire  par  les  médecins 
inspecteurs  des  eaux  minérales  dans  les  services  qui  leur 
sont  confiés^  avait  rédigé  deux  tableaux  disposés  de 
manière  à  recueillir  les  observations  sur  tous  les  ma- 
lades traités  chaque  année  dans  ces  établissements. 
M.  {tard,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  miné- 
rales, annonce  à  l'Académie  que  la  Commission  n'a 
pu  adresser  ces  tableaux  au  ministre  à  une  épo- 
que qui  permit  de  les  mettre  à  exécution  dès 
Tannée  1829.  La  Commission  a  jugé  convenable  de 
les  revoir  et  de  les  modifier  comme  M.  le  rappor- 
teur l'a  fait  connaître  en  revenant  sur  Tindication  suc- 
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cincle  (le  ce  que  devaient  contenir  \es  tableaux  d'obt 
vationK  proposes  à  remplir  aux  médecins  îles  eaux  a 
D  vraies. 

Hqus  allous  donner,  avec  beaucoup  de  tlélails,  Iff^ 
rapport  de  M.  Itard,  non  parce  qu'il  présente  en  lui- 
même  un  grand  intérêt  scientifique,  mais  parce  qu'il 
sera  pour  nous  une  occasion  de  faire  des  réDextons  sur 
une  question  d'une  grande  importance  relative  à  l'o 
ganisation  et  à  la  surveillance  du  service  médical  dat 
les  eaux  minérales. 

En  i8a8,  la  Commission  des  eaux  minérales  établii 
sait  que  les  observations  (tes  inspecteurs  des  eaux  min^ 
râles  devaient  porter  sur  cinq  objets:  i°.  la  compositipyfl 
cliimique  de  l'eau  thermale;  3°.  les  causes  qui  peuvei 
alierer    l'eau    minérale  ;  3°.  l'histoire    des   lieux 
existent  les  sources  d'eau  minérale,  tant  sous  lerappoi 
géologique  que  sous  le  rapport  topographique;  4''. 
e0ets  immédiats  des  eaux  minérales  sur  les  aniniaw 
sains  ou  malades;  5°.  les  etfets  de  l'eau  minérale  s 
l'homme.  La  Commission  entrait  ensuite  dans  de  long!  ] 
détails  sur  les  différents  moyens  d'unaljser  des  € 
minérales,  et  elle  voulait  que  ces  eaux  fussent  parisgéf 
en  sept  classes  :  i".  les  eaux  économiques  non  médic 
menteuses;  3°.   les  eaux  salines  chaudes  ou  froidettji 
3".  les  eaux  gazeuses  non  acides  ;  4°.  les  eaux  acides  oit 
oxacide,    divisées  en  acides  proprement  dits  quand 
l'acide  qu'elles  contiennent  est  peu  volatil ,  et  aeiduies 
lorsqu'elles  sont  acidiliées  par  l'acide  carbonique  libre  ; 
5".  les  eaux  alcalines; 6°.  les  eaux  fer/vgineuses ;  y",  les 
eaux  sulfureuses.  La  Commission  indiquait  ensuite  lus 
moyens  chimiqnes  de  reconnaître  toutes  les  substances 
éicmeniaires  qui  se  Irouveni  dans  les  eaux  minérales. 

Des  lieux  tableaux  synoptiques  joints  à  celle  instruc- 
'in  présentait  :  Première  colonne.  Effet! 
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Cernent  et  appréciation  de  la  part  qu'ont  prise  clans  ce^ 
effets,  i".  ie^  eaux  minérales  et  leurs  principes  prédo- 
minants; 2^  l*influence  des  lieux  et  des  circonsiances 
accessoires  ;  3*.  les  remèdes  et  le  régime.  Deuxième  co- 
lonne'. Le  nombre  drs  malades  guéris,  soulagés,  restés 
dans  le  mâme  état,  empires  et  morts.  Troisième  colonne. 
Observations  particulières  des  maladies,  une  de  chaque 
espèce,    considérations   sur   les  maladies,  et  explica- 
tion su^  toutes  lés  circonstances  relatives  atix  maladies 
dans  lesquelles  elles  ont  été  observées.  Quatrtetne  co~ 
/d/i/ftf.  Recherchés  de  statistique,  d'économie  politique 
et  d*b jgièiie  publique ,  telles  que  Tindication  des  mou- 
Tements  de  la  population ,  des  recherches  sur  les  mœurs, 
llnâtistrie,  le  commerce  et  la  richesse  des  habitants; 
produit  de  la  ferme  des  eaux  minérales,  richesses  qui 
en  résultent  pour  le  pays,  etc.  Le  deuxième  tableau, 
relatif  aux  malades  et  au  traitement  de  leurs  maladies, 
présentait  :  Première  colonne.  Le  nombre  des  malades 
venus  aux  eaux.  Deuxième  colonne.  Les  espèces  et  les 
variétés  de  maladies  observées  par  le  médecin  inspec» 
teur.  Tivisiètne  colonne.  Le  nombre  des  malades  atteints 
de  chnque  maladie.  Quatrième  colonne.  Le  traitement 
considéré  sous  le  rapport,  i°.  du  régime;  a^  des  mé- 
dicaments; 3**.  des  eaux  prises  en  boissons,  en  bains  et 
en  douches  dans  la  première  ou  la  deuxième  saison. 
Cinquième  colonne.  Les  causes  qui  ont  pu  influer  sur 
faction  des  eaux  minérales,  telles  qtie,  i**.  les  modîG- 
cations  survenues  dans  la  nature  des  eaux  de  chaque 
source,  ou  dans  la  nature  ou  la  culture  du  sol;  2°.  la 
constitution  atmosphérique  constatée  par  les  observa- 
tions  thei  moinétriques  ,   barométriques ,   hygrométri- 
ques; par  l'état  électrique  de  Tatmosphère,  les  vents, 
les  quantités  de  pluie  tombées. 

M.  Itard  exprime  aujourd'hui ,  au  nom  de  la  Cîoni- 
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uvelle  (Im  eaux  minérales,  l'opinioa  que  les 
tablenui  pi-oposês  l'année  itvrnière,  n'étunt  que  des  ré- 
sumas en  chiffres,  ne  peuvent  conieriir  ton»  les  détails 
neceMaire."  pour  qu'il  soil  aisé  de  tirer  pani  des  obsei- 
v»tion9  et  <Ie  les  faire  tourner  au  profit  de  l'ai  t.  Jl  semble 
au  rapporreur  qu'il  n'y  av.-iit  pas  de  proportion  entxe  le 
TBSlB  plan  de  retherches,  indiqué  par  la  Conimission 
i'aonëe  dernière,  et  le  cadre  trop  étroit  destiné  à  en 
lairt!  connaîtie  les  ré-iuliatî,  La  Commission  trouve 
aussi  que  dans  le  plan  proposé  l'année  dernière  on 
avait  omis  un  objet  de  la  plus  grande  iuiporiai]ce  pour 
qu'une  observation  médicale  devienne  complète  :  c'est 
de  faire  recueillir  des  renseignements  sur  l'état  des  ma- 
lades après  l'uf^age  des  eaux  minérales.  La  Commission 
pense  donc  que  l'on  arrivera  bien  plus  sûrement  au  but 
qu'on  veut  atteindre  en  substituant  aux  tableaux  sy- 
uopiiques  que  deniamlait  la  Commission  de  l'année 
dernière,  des  cahiers  d'observations,  dont  la  longueur 
serait  proportionnée  à  l'importance  des  établissemenls,' 
ces  caliiers,  à  divisions  et  à  têtes  de  colonnes  imprimées , 
offriraient,  i°.  un  numéro  d'arrivée  de  chaque  malade; 
3°.  son  nom;  3°.  son  domicile  ;  4°-  son  âge  ;  ô".  son  lem- 
pérameol;  6°.  sa  constitution;  ^°,  sa  profession  ;  8".  sa 
-maladie,  et  si  elle  n'est  pas  caractérisée,  l'exposition  de 
ses  principaux  symptômes;  g°.  le  temps  qu'elle  a  déjà 
duré;  io°.  les  <taux  minérales  et  autres  moyens  de  trai- 
tement qui  ont  déjà  été  employcs;  ii".  le  traitement 
suivi  dans  l'établissement  thermal  pur  les  boisson'^,  les 
bains,  les  douches,  les  étuves,  et  par  les  moyens  ac- 
ce«9oires;  la".  l'éial  du  malade  à  son  départ  de  l'éta- 
blissement; t3°.  enfin  l'éiat  du  malade  dans  le  cours 
de  l'année  suivante. 

Les  dernières  pages  du  onhîer  d'observations  seront 
consacrées  à  insérer  li'S  observations  générales  réparties 
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an  ministre.  Il  propose,  en  conséquence ,  '.[iie  l'ancien  110 
Commission  se  réunisse  à  celle  au  nom  de  laquelle 
M.  Itard  vient  de  faire  un  rapport ,  pour  convenir  en- 
semble des  changements  qu*il  est  convenable  de  faire 
aux  propositions  de  la  première  Commission. 

L* Académie  adopte  cette  proposition.  Dans  la  séance 
suivante ,  ilL  Itard  a  annoncé  que  les  deux  Commissions 
réunies  sont  tombées  d'accord  pour  adopter  le  nouveau 
rapport,  qui  a  été  immjédiatement  sanctionné  par  l* Aca- 
démie. ' 

■  Le  rapport  de  la  Commission  des  eaux  minérales  de  1* Académie 
'décèle  Tesprît  dans  lequel  cette  compagnie' s'efforce  d'établir  ses 
rapporta  avec  le  corps  dos  médecins  da  royanme,  et  sortoat  la 
position  où  elle  fent  se  placerTÎs-à-viflT  des  raédecîn.«  qui  ,  par  les 
emplois  qn^ils  peurent  occuper,  se  trouvent  directement  en  rapport 
avec  l'administration ,  et  îadirectement  avec  1* Académie.  Dans  ce 
rapport,  comme  dans  tous  ceux  qui  sont  faits, de  tempsà  antre  à 
l'Académie  sur  des' docnments  relatifs  à  des  épidémies  transmis  par 
des  médecins  des  départements,  il  est  impossible  de  ne  pas  remar- 
quer que  rAcadéfhîè  afTecte  de  ae  placer  au-dessus  du  corps  des 
médecins,  dans  une  position  supérieure  qui  ne  peut  lui  appartenir. 
Les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ne  sont,  pour  Tezer- 
cice  de  leur  art,  les  subordonnés  de  personne  :  personne  n*a  le  droit 
de  leur  prescrire  la  forme,  le  nombre  et  la  nature  des  observations 
qu'ils  ont  i  faire  ou  i  adresser.  Le  ministre  peut  bien ,  sans  doute, 
les  consulter,  leur  demander  des  docnments;  mais  il  ne  peut  leur 
en  demander  de  la  nature  de  ceux  que  l'Académie  sollicite ,  et  quand 
même  il  leur  en  demanderait,  il  ne  lui  appartient  pas  de  leur  ti:acrr 
la  marcbe  qu'ils  doivent  suivre  comme  on  le  ferait  à  des  écoliers 
dans  une  clinique.  S'il  avait  passé  dans  la  tétc  du  ministre  de  faire 
dresser  par  des  médecins  des  eaux ,  l'histoire  détaillée  des  malades 
qui  viennent 'aux  sources  minérales,  l'Académie,  sa  conseillère 
sur  ces  objets,  devrait  loi  représenter  que,  si  ces  renscignemenis 
sont  demandés  pour  s'assurer  que  le  service  des  eaux  thermales  <st 
régulièrement  fait,  il  n*est  pas  de  la  dignité  des  médecins  des  eaux 
de  se  soumet  In*  à  les  fournir;  et  que  si  ces  renseignements  seul 
demandés  dans  l'intérêt  de  la  science,  cet  intérêt  ne  peut  faire 
oublier  que  tes  docnments  qu'on  demande  sur  la  nature  des  mal.i- 
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nom  d'une  Comniisiion  ,  un 
"rapport  suc  un  Mémoire  adressé  à  rAcadémit;  par 
M.Cafl'ori,  chirurgien  de  l'Hôtrl-Dieii  de  Narbonne, 
sur  les  fonctions  du  cervelei,  déierminées  par  des  ob- 
servations sur  les  maladies  de  cei  organe. 

!^  Mèmoiie  de  M.  Caffoii  contient  six  observations  : 
quatre  sont  <;xtratles  de  ilivcrs  rci-'ueils  périodiques; 
elles  ont  poui  objet  des  lual.idies  du  cervelet,  dans  les- 

diradr*  individus  qui  vont  aua.  raux,  <(ui  aéraient  DoroiiialÏTi-iDenl 
défignéi,  ne  icroiil  rirn  moiui  qn'uiu  violation  du  srcrei  iIm  ft- 
milleti  qu'une  inquiillion  iucoBVFDBniF  cl  coupdilc.  M.  Irl  a  uo* 
dwrlre  h^'édilaire  qui  t'*  conduit  h  Barége,  U.  tel  n  nuf  hépatile 
cliToi>i(|nfi  tuile  d'excèi  de  boision,  qni  l'a  conduit  à  Vichy.  Desob- 
scr*atiouBsujGet  infiriDilésuecriteidei  aient  Iransmïtes  au  minitlre 
et  A  l'Académie  rojale  d«  Uêdtcine;  U%  nrcliivrs  de  II  Conimiulon 
de*  eiuxmtD^raW  de  cette  ci>inpiigniecoiiti«idiaienl  liirnlât  l'hii- 
JlNfe  de*  maladie*  chronique*  de  loulei  lei  fimillea  de  France  1.  . 
inil-OD  qu'une  >ociél£  de  médecin*  [ireane  l'iniliaiire  de  pa- 


id  méRKi  let  médaciii*  de>  nus  luiuiialM  Toudraîenl  ré- 
iwndrr  Atout  oc  qu'on  leur  demande,  ili  ue  le  pourrairnl  pai:  il  y  ■ 
des  gourcea  où  cinq  el  m£ate  lii  crnl<  tuaUdes  vierioent  chaque 
4Dnée  :  le  médecin  etl  bieu  Mira  occupé  taiia  passer  tout  aun  tempa 
à  lédiger  dn  obaerTitiun*  d^iaillées  aur  loui  le*  niBlad<;»  ;  oa  *eut 
encore  qu'il  prenne  sur  eux  dm  infunaaiiousapiéaqu'ilaoïit  quitta 
le»  rauxil 

Parmi  !••■  obtervsiîont  que  l'Acadruiie  di'oiaiiilr  aux  niédecîna 
de*  ealik  iDiiiéralea,  il  en  rat  d'une  grande  impurlaiice,  el  dont  ellr 
a  raicuit  de  faite  sentir  l'uiilîié:  ce  *anl  lot  recbrriiiea  tat  t'his- 
loîre  uallirelle  Je*  lieux  où  (uni  le*  *ourcc>,  et  du  kiI  d'où  cUei 
Kiilrnl ,  ainti  que  ira  rccberchfi  phj'iiqoea  el  chimique*  lur  en 
aourcfii  mai*  qiuiu]  on  songe  à  (ontei  le*  difficollis  de  ces  m- 
cbcrchei,  it  tout  ce  qu'il  faul  d'hsbiiude rt  de coonaiiiancea  *pé- 
ci>le»  kur  celle  maliéic  pour  t'en  occnpei'  avec  luccèa,  ou  eit  sur- 
prii  dVulrndrc  un  corps  aavaut  imposer  U  ilche  de  lea  faire  a  des 
lioninvr*  (orl  înMruii>  «un»  doulc  ,  m*ia  eu  général  peu  rerafa  dana 
l8 
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moisfruoAt  i8!i8|à  éprouTer  des  maut  de  tête  et  d^ 
douleurs  d^entrailles  ;  on  attribua  ces  accidents  à  unV? 
phlegmasie  intestinale  et  cérébrale;  on  eut  recours  auK 
antij^iogistiques  :  il  n'en  résulta  qu'un  rétablissement 
incomplet;  les  coliques ,  et  une  céphalalgie  qui  occupait 
particulièrement  la  partie  supérieure  de  la  tAte,  persi- 
staient ;  il  y  avait  de  fréquentes  imminences  de  syncope  ; 
le  malade  s'afiaibUsaait  prQgi«3siyeiQent  :  il  périt  subi- 
tement le  g  janTier  iB^Qf     . 

Ouveriure  du  cadavre.  JjsS  deux  hémisphères  céré- 
braux et  les  méviinges  ■'étamit  coéfondus  au  vertex 
par  une  forte  àdhércmpÉj^d'amckkioidsiélaH  lactescente 
en  ce  poiiit^le  )rM9e^du*c«rTàia^aitiparfiii4ement  sain. 
Le  cceur  aydit-  titi  Holume'^Dble  «deao»  Tolume  natu- 
rel; lés  partais  des  deux  veDtrîeukta '«riaient  une  épais- 
seur double  de  l'épaisseur  ordinaire  '.  la  muqueuse  du 
jéjunam  et  de  l'iléum  était  d'un  rouge  foncé  ;  le  grand 
lobe  du  foie  était  très  volumineux  et  gorgé  de  sang;  le 
rein  gauche  manquait;  lo'rein  droit  avait  un  volume 
double  y  et  donnait  naissance  aux  deux  uretères. 

M.  Broqua  fait  observer  que  lliypertrophie  du  cœur 
ehev  ce  malade  ne  s'était  annoncée  par  aucun  accident 
pendant  la  vie.  11  la  regarde  comme  la  seule  cause  de 
la  mort.  Le  rapporteur  ne  partage  pas  l'opinion  de 
M.  Broqua  ;  il  établit  en  principe  que'  la  mort  ne  peut 
être  le  résultat  d'une  simple  hypertrophie» 

M.  Rochoux  n'est  pas  du  même  avis  que  M.  Bouil- 
laud  ;  il  soutient  que  l'hypertrophie  du  cœur  peut  par 
elle-même  déterminer  la  mort  subite,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'aucune  autre  lésion  :  il  s'appuie  sur  l'autorité 
de  Corvisart. 

M.  Bonillai|d  récuse  cette  autorité,  parce  que  Corvisart 
a  confondu  sous  le  nom  d^liypertrophie  plusieurs  ma- 


llilius  cliffèrenlc»,  pirnû  lerquellos  pltifti«iir»  |je(i,T6m 
iiiiiiiieT)i.')reII<'»-niémeisiiljitt!nii  nt  lu  tiKjit.l^i'Rfliu* 
liQjiltif  iJcirintinv  la  muir ,  o'eM.,  dil  M,  Dotiil- 
tiiU  t  en  proiluisiint  de  violentes  rongettion.s  réiVVvIeg 
k-même  des  rupture»  des  aritre';  du  cerv«nn ,  qui  (oiu 
vivent  altérées  dans  la  stnicliire  de  leura  paroU  chez 
i  individu*  aifeclés  (l'hypeitroplue  du  l'Oiui .  ' 

toyea  de  constater  In  préstncu  de  sels  métalliques  diins 

L'introduction  du  sulfute  de  «mivKe  et  du  sidfate  de 
me  dans  le  pain  a  été^en  Bislgî(jite,„ls  cause  daccï- 
tents  nombreux ,  qui  ont  forcé  te  gouveniemeiit  â  pren- 
dre des  mesures  pour-  découvrir  et  prévenir  l'iiiirodiic- 
lion  dans  cet  aliment  d'aiicnn  sel  niêiallique.  Cette  al- 

U  n'nt  poi  de  malndie  jilus  olm'urc  qop  rbjJiPttrOphic  Se 
>lri  pst-lieaila  coeur  ;'FllEti'?fittonvPnt  rvCOTinUe  l[a'i  l'ouvrr- 
ila  odv*tp;ifllp  priri  jwr  rll»-iti Jni«, erijuuï  qar  dite  H  Itoiiil' 
fâvd,  d^tmniiirr  In  mort  «ans  aucune  maUdie  dsai  aucu»  autre 
organe.  J'en  pouirsis  pour  uia  |>nil  iitfr  nu  ntaïntctenx  lat.  Dam 
l'un  ,  il  y  a.iit  eu  à  Jiffét-^nlen  f.,i,  <)r,  dgi.fs  d'EifFfrtîon  da  cœur, 
et  le  moUde  périt  nubilemeul  Comme  (-ehti  àr  M.  Broqu» ,  Bprèi 
■voir  oHcTt  pendant  plu<  d'un  »n  un  âtmi^tmtrat  dim  les  dige«~ 
liofii  qui  n'étiii  pis  plu*  ïnflammroire  que  celui  du  malade  de 
Plaisance.  Dini  l'iulre  ,  qnp  je  voyais  depuis  ileui  an»  el  que 
fiTsii  inîté  d'une  Tiaclure  de  U  dovirtile  el  iTun  ^rpipMe.il 
xnrvîut  tubîtemeui  une  dîsptiée  con»iH#rB6ri^,  que  plniîffnri  «it- 
guéet  ll*ï  eopleusei,  psree  qne  Ir  iMlade  était  trè»  forl,  ne  tnala- 
gtimt  paa.  Le  sl^llioicnpt!  nr  Ht  abuolumrnt  rien  reCDOnnllre  lur 
rél«  du  cMiir  el  des  pomnoii!.  I.a  oiort  arrÎTï  en  qninnc  honrei. 
L'ouverture  dti  eadiivre,  qui  Bt  reeoiiràîlre  l'hj-poTtrophïe  dr»  pa- 
rail  Je  deux  vrntrrcnk»  du  «rur.  iir  monirs  nbtatiiment  niicuue 
autre  \iaitai  quelconque  dans  ancun  aulri-  ur^ine. 

M.  DoniMaud  pose  en  principe  giairal  que  lliypelll opliie  du 
«Bor  ne  lufflt  p«i  pour  dlHennincr  la  mort  ,  cl  c'est  il  IVecBiion 
d'nn  bit  posïtïr,  ronclnanl,  reroeillî  par  un  ohseiTutrvr  dont  la 
probité  ()  te  savoir  suiit  counuA .  qu'il   |ia9r  niusijun  prineipe' 
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tération  du  pain  s'est  commise  dans  plnsienrs  villes  de 
la  Flandre  française.  Des  expériences  ont  été  fiiites  pour 
découvrir  les  sels  ajoutés  ;  elles  n*ont  donné  aucun  ré- 
sultat, lie  ministre  de  intérieur,  en  informant  TAcadémie 
de  ces  circonstances,  t'a  invitée  à  Caire  faire  des  expé- 
riences sur  les  PUfif^s  tes  phiaêûrsde  reconnaître  les  sels 
qu'on  pourrait  itilrt>dtaiM'dtftf  k  pain*^  et  à  rédiger  sur 
ces  moyens  une  itistrueiidii  claire  et  précise.  Le  mi- 
nistre a  adressé aVèh  sA'âMhafffâè/^  dàmme  document, 
un  Mémoire  de  M.  Dtirhëtmtf/t^harttiaoicfnàSaint-Omer, 
aur  les  recherclies  éhimi^tf es  Atmii  il  s'agit.  L'Aca- 
démie a  chargé  dù^  trlhrsKI  dëihancké  par  le  ministre 
MM.  Dejreux,  Boutfo)fi-Caiai'Nii9"et  Hétiiy  père.  Ce 
dernier  lit,  sur  les  ittiVàW'atri^ièM' ^iViM  livrée  cette 
commission ,  un  rapport:  êôM  ^ATiiMj/^  : 

ce  Tait  oonindit  %  c*tif , a  aan  widUa»  nnb«uinèfa  pea  logi^e  de 
rtifonner  :  uail  iant  adwffetiLr^  gVi'«i^  ^iRPf'/'^pWf^  da  conr  déter- 


par  cet  aspect  laiteux  de  Taradiiioïd*  au  vertex  et  par  les  «dhé- 
rencei  dea  denx.  hémiqkhèrf  §  et  d^  néDingefl.  Il  n*j  aTaît  pas  U 
état  morbide  :  les  adhérences  de  rarachji(>ide  en  ce  point,  ton  état 
laîlens ,  son  épaîssissemcnt  et  la  présence  des  glandes  de  Pacchîoni 
en  assez  grand  nombre  pour  quVHe  soit  comme  granuleuse,  ne  sont 
point  des  choses  rares  v\m  beaDCo«p  d'individus  qui  n*ont  jamais 
rien  éprouvé  de  wiirhîdeda  c6té  de  Tencéphale.  Quant  i  la  ron- 
geur de  la  muqueuse  dos  intestips  grêles»  de  même  qne  le  grand 
▼oiumc  du  foie,  r*rst  \k  un  cfTet  très  fréquent  des  hypertrophies  du 
cour,  qui  ne  constitue  pas  plus  un  état  inflammatoire  qne  Pinjec- 
tion  encéphalique  et  même  Tinjection  des  conjonctires  et  de  la 
peau  de  le  face«  que  Ton  voit  parfoia  chez  dea  sujets  atteints  d'hy- 
pertrophie du  CflBur. 

Le  fait  recueil li  par  M.  Broqua  mérite  d*érre  conservé  pour  for- 
mer une  preuve  de  plus  de  la  difGculté  du  diagnostic  des  mala- 
dies du  cœur ,  et  pour  montrer  qu'elles  sufGsent  par  elles-mêmes 
ponr  produire  la  mort.  A.  N.  G.,  red. 
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La  diertê  des  grains,  en  i8a8  et  tH'jg,  »  conduit  les 
boulangers  à  clierclier  les  moyens  d'introduire  dans  le 
pain,  sans  que  cette  altèraiion  pût  être  reconnue,  des 
fécules  de  pommes  de  terre ,  de  pois  et  de  haricots  j 
mais,  comme  l'introduction  de  ces  fécules  dans  le  paîq'  • 
raod  la  levure  moins  complète,  les  boulangers  qui  voi 
Iwent  se  livrer  à  ces  mélanges  ont  en  recours  à  l'empU 
de  divers  sels  pour  rendre  la  fermentation  plus  coi 
plète.  C'est  dans  ce  dessein  qu'ils  ont  suce 
introduit  dans  le  pain  l'alun  ,.la  craie,  )a  magnésie,  l«^j 
ftOus-carbonate  de  potasse,  de  soude  et  d'anmioniaqi 
et  même  le  sulfate  de  cliaiix  ut  le  sulfate  de  cuivre. 

Avant  de  ^iie  connaître  les  expériences  auxquelV 
•*en  livrée  la  commission,,  M.  le  rapporteur  fnit  d'abord 
connaître  le  mémoire  de  M.  Derheims,  transmis  par  le 
ministre.  Ce  pharmacien  pense  que  le  but  principal  des 
boulangers ,  en  introduisant  le  sulfate  de  cuivre  dans  le 
pain,  est  de  hfiter  et  de  rendre  pins  complète  la  fei- 
mentatton  de  la  pAte;  ils  pensent  obtenir  pur  ce  procédé 
un  paio  plus  léf;er  et  plus  poreux.  I^s  commissaires  de 
l'Académie  ajoutent  que  l'addition  du  sulfate  de 
rend  aussi  le  pain  plus  blanc  on  lui  donnant  une  petite 
tùnie  bleue  qui  masque  sa  couleur  bise. 

M.  Derheims  établit  ensuite  que  si  la  quantité  de 
ajoutée  est  très  petite,  comme  elle  l'est  en  effet  le  p)tM 
souvent,  elle  est  entièrement  décomposée  dans  In  fer- 
mcniaiion  du  pain  ;  mais  que  cette  décomposition  n'est 
pas  complète  si  ta  quantité  de  sel  ajoutée  n'est  pas  très 
peu  iv>nsîdérable.  AIM.  les  commissaires  supposent  que 
si  le  sulfate  de  cuivre  se  décompose  effectivement  dans 
la  panification  ,  comme  le  pense  M.  Derheims,  il  se  dé- 
compose toujours  en  totalité,  parce  que  sa  quantité  est 
toujours  fou  petite  relativemeui  â  celle  de  ta  pAtc  ^  c'est 
même  à  la  décomposition  ilu   sulfate  de  cuivre  qut 


du        _ 
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AL .  Perhdnit  ji^ttribue  son  ioiion  dâna  ia  (MmificAMn. 
Le4  DiQjons.^le  reconoaitre  la  prtMsncfeiki  sulfiite  de 
cttiyre,  dans  le  pain  proposés  par  BJL  Derkems,  sobc 
d'incinérer  Je  paip  ^^.piitites  portions  dans  mi  crensee 
de  ijlariap^^flfi.jtmtes  ^,aiiulacs>  obimiMs  par  Teav 
distil%,.  jlMgfclf  qil0lfaiA<QpaPPiaaaMilatey  la  présence 
an  s^.Ud«3<^»«W%B^fe>»4Vu^  par  lliyi. 

^^HI^^i^^lM^^^^n  jhMbsiilw  |iaiiiii^(|iiadeimidu  des 
cÇpdr^^BfJ»^,PWiH«WïiJ^  lÉaiab'aqiiie-sulfiiriqua, 
ne  déq^i^c40et»4!iymd«iâi»â«nQi*i^iexpii^  ^hé^ 
lïomèn^^^^^pff^^^^ff|/MSL\\omidé  ïdèdcabie a'est  uni  k 
r^cid^  9|i^f  u«^r9f}||jkC:|l()r  JaApiiiaiMÎQapirtairfr  y  et 
que.  l^4iW^sltfiiff4§!3f^^^^ib  asMîrforiDé  aest  etilière* 
nent44(»M3^4w4il^l^ft«llftïl^in^  Oerkrims 

ei(t  reifiié^^jf^ rilS^  qu>  ne.  croient 

éubUss^p^  WM<^MMn y  ^#i  iQrffwéme'^e  ce  sel  se  Ion- 
nierait  ;  il  QS^  i^sterqi^lie^l&'àljnptnénrtion  du  pain.  Il 
▼audrait  oiiei^i|,4|iiva|ii/S0»;obiieillesy  traiter  le  résida 
des  cendres  avec  raGiude.Hait|r^ueii>n..l:'acide  hjdrocMo» 
riqiie  qu'avec  Tacide  sulfurique. 

Après  cette  analyse  du  Mémoire  de  M.  Deiiieinis, 
MM.  les  cominissak^  indiquent  lëa.  moyens  d'analyse 
qui  leur  semblent  lee  plus  sùra  pour  constater  la  pré* 
sence  des  sels  métalliques  de  cuivre  ou  de  zinc  dans  le 
pain  ;  ces  procédéa  sont  les  suivants  :  i^  Prendre  cent 
vingt-cinq  grammes  du  pain  suspect,  les  dessécher,  les 
pulvériser  et  les  chauflfer  dans  un  creuseï  de  platine 
avec  cent  grammes  d'acide  nitrique  à  36*,  jusqu'à  ce 
que  la  masse  soit  réduite  à  un  petit  volume,  en  ayant 
soin  de  remplacer  l'acide  à  mesure  qu*il  sVvapore; 
a^  repren(ii*e  le  résidu ,  qui  est  d'un  noir  foncé ,  par 
de  Tari  de  nitrique  faible,  et  filtrer;  3^  s'il  s'agît  de 
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sulfate  (Ucuivr«,  ajuiiler  u»  excès  (l'amnwitrâi^é  potif 
séparer  les  pliosphates  >\e  chaus,  de  magnésie  et  (t'oxide 
de  fer;  filtrer  de  nouveau,  réaciduler  avec  un  ptiu  d'a- 
cide nîti'icjue,  et  évaporer  à  un  peltt  volume.  Alors  la 
liqueur  bleuit  p^ir  l'atnmoniaijue  et  précipite  en  bniu' 
njarron  par  l'hydiocyanate  ferrui*  do  potasse.  4*-  S'ii 
s'agît  de  sulfale  de  zinc,  ajouter  décapotasse  causliquff 
pour  précipitei-  les  phosphates  'te  chaux,  de  magdéiid' 
et  l'oxide  de  fer;  fikrer,  rMciduler  avec  un  peu  d'acii^' 
nitrique,  et  évapoi%r  à  tin  petit  Toluine;  ta  liqueur  pr^ 
cipile  alors  par  l'hydrosulfate  neutre  de  potasse,  chj 
l'hydrosnlfate  de  zinc  blanc.  Traitée  par  l'aninioniaquit 
ei  la  potasse ,  Odile  Irqrïedr  présente  art  dép&t  blan« 
d'oxide  de  zinc  solubte  dans  un  excès  de  ces  alcal^ 
MM.  les  commissaires  pensent  que  s^l  ne  s'agissait  quf 
de  constater  la  présente  dtt  sulfate  de  cuivre,  il  sufn* 
rait  d'mcînerer  le  pain,  et  d^agirensullesnr  les  cendres 
par  l'acide  nitrique;  mais  il  fiiudrait  alors  triturer  ces 
cendres  dans  uH  mortier  d'agalhe,  cat  leur  eobi 
augmentée  par  la  chaUur  :  elles  seriiientalors  difficile- 
ment attaquées  par  l'nctde  uilrîque. 


M.  Orfila  rapporte,  à  l'appui  du  rapport  qui  vient 
d'fttre  fait  à  l'Acudémie,  qu'il  a  ét«  consulté,  il  y  a  six 
mois,  par  un  échevin  de  la  ville  de  Bruges,  sur  les 
moyens  de  constater  la  présence  du  sulfale  dv  cuivre 
dans  le  pain.  Des  chimistes  du  pays  avaient  inutilement 
cherché  à  déceler  le  présence  de  ce  sel  dans  le  pain  en 
le  traitant  par  les  réactifs  connus  .iprès  l'uvoir  «har- 
boDué.  M.  OrGla  eul  recours  à  un  procédé  analogue  à 
celui  que  propose  la  Commission ,  et  il  parvint  à  décou- 
vrir deux  grains  ite  sulfate  de  cuivre  dans  un  pain  de 
deux  à  trois  livres  ;  mais  il  ne  put  léu.ssii'  à  reconnaîlie 
la  présence  du  sel  mébillitjue  p.ir  ces  lénctifs  qu'en  înci^ 


est 
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nénint  eompLétement  le  paio  :  la  ûmple  carbonisation 
ne  suffit  pas.  ' 

M.  Pelletier  annonce  que  le  Conseil  de  salubrité  de 
la  yille  de  Paris  s'est  occupé  de  Tintroduction  dans  le 
pain  des  sels  de  ciuyre  et  de  zinc,  il  a  nommé  M.  Barruel 
pour  faire  dès  expériences  à  ce  sniet.  H  est  résulté  de 
ces  expériences  que  radditioii  du  sql&te  de  cuiyre  à  la 

A^      f-^i    »ii.fll{R/J    T!']   M'y*?     '».«,•'  , 

pate ,  loin  de  la  taire  leyer  plus  facilement ,  s  oppose  a 
la  fermentatiop.  Il  est  donc  ditucile  de  savoir  auelle 
peut  être  I  intention  des  Ddulanirers  en  introduisant 
cette  sutistànçë  dans  la. pâte.:  ce  sel  altère  m£me  la 
blancheur  du  pain ,  et  lui  donne  une  légère  teinte  bleiie. 
Quant  aux  moyens/le  découvrir  la  Drésençe  du  sulfate 
de  cuivre  dans  le  pain,  M.  Barruel  a  reconnu  que  si 
Ton  met  une  tranche  de  ce  pain  dans  une  solution  d'hy- 
drocyanate,  fçrrufé  dei.pp||iMeu  sAlft.piwid  aussitôt  une 
teinte  rose,  en  sorte  qa*îl  n^est  pas  besmn  d*incinérer 
pour  coinstatèr  la  présence  du  Âel  de  cuiyre. 

M.  Lodibeft  pense  que  la  prékenèe  du  cuivre  dans  le 
pain  pourrait  bien  provenir  du  blé  lui-même;  on  se 
sert  dans  certains  pays  du  sulfate  de  cuivre  pour  le 
chantage  des  grains;  ainsi  M.  Lefebvre,  chimiste  fla^ 
mand,  a  trouvé /par  l'analyse,  du  cuivre  dans  le  blé.* 

'  Voici  I0  procédé  de  M.  Orfila,  qui  est  beauconp  plai  simple  que 
celui  que  présente  U  CommissioD. 

Introduire  snccessiTement  le  pain  suspect  dans  un  creuset  chauffé 
jusqu'au  rouge,  et  calciner  jusqu'à  ce  que  le  charbon  résultant  de 
la  combustion  du  pain  soit  tout-à-faît  incinéré.  Traiter  la  cendre  par 
l'acide  snlfurique  faible,  la  liqueur  qui  en  résulte,  si  elle  contient 
du  cnÎTre,  devient  d*un  beau  bleu  par  l'addition  de  l'ammafiiaqne  ; 
elle  précipite  en  noir  par  l'acide  snlfurique,  en  rouge  cramoisi  par 
le  pmssiatc  de  potasse ,  et  elle  dépose  du  cuivre  métallique  lors- 
qu'on y  plonge  une  lame  de  fer  décapé.  A.  N.  G.,  rcd, 

*  Si  l'on  faisait  de  la  farine  avec  du  blé  qui  aurait  été  préparé 
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M.  Cberallier  dit  qu'on  ne  peut  douter  que  du  aut-^X 
faie  de  cuivre  n'ait  bien   réellement  été  ajouté  au  paii^  'M 
en  Belgique  et  en  Flandre,  puisque  cela  a  éié  déniontro,  \ 
par  une  instruction  judiciaire.  M.   Chevallier  déclar4||l 
qn'i)  a  d'ailleurs  reconnu  lui-même  à  Pari»  la  présenoi 
du   sulfate   de  cuivre   dans  du    pain    qui   avait  donn^'i 
lieu  à  des  accidents  cliez  neuf  Individus  différents.   Il   J 
ne  serait  pas  impossible ^  selon  M.  Çlievajlier,  que  t'altiD   ' 
déglace,  qui,  en  cerlains  pays,  esi  employé  pour  fuir*   * 
"lever  plus  prompltment  le  pain,  et  qui ,  dans  quciquftf    ' 
pays,   est  appelé    a/ufl  f'féiij    n'aîi   élé,   a  causé  de  ce* 
noBi,  confondu  par  tes  diogiiist^  avec  le  Âulfate  ( 
cuivre. 

L'Académie  adopte  le  raj^port  de  M.  Henry. 

'',.'„.-  ■      ^\. 

pour  Imemnceiv  M  cti*iiM  aiimlflti^  ()p<iiivr«,  Vpitîn  pl-épi 

admeUie  qoc  le  Lié  qui  pronieul  <Ii^  In  pUnle  qpi  naît  il*  et»  i 
menées  aim!  prcpar^s.  cuiitient  du  cuivre  ,  il  fauilrail  antre  cliOl 
qu'ace  loaljTK  e omiBe  ceUe  Je  M.  Lefebvre ,  duni  lei  procMé 
EOnI  pu  conniii,  pour  Ip  d^muntrer.  On  ne  chaule  pas  tei  h\i 
Flnndre  el  it  Belgîlue  avec  du  sulfaTe  di>  cuivre,  on  le*  ctisnle, 
1  la  ehonx,  soïi  n  l*nrli(e,  t^ït  à  faMeaie.  D>n*  piftque  lonl 
Beauce  on  chaule  tel  blés  k  \'tti.àtàr,.  M.  Lodibcrl  ferait  bien  &'• 
miner  >i  tri  bléi  qtit  viennenl  de  In  planlc  qui  léaullr  <le  cei 
tnences  ne  eontîendniîetit  pns  pur  baMrd  de  Toraenic  !  ! 

-        A.  N.  G- ,  «W- 

Nole  du  Rédacteur  sur  les  «rli  intiodaitu  dans  le  pain  par  lA   • 


Cb^'l 


boulangers. 

La  dîacDuion  élcTêe  dan*  le  aein  de  l'Académie  a  rérélé  : 
bien  pave,  ei  iju!  méMie  toate  l'aUenlion  île  la  police.  M.  Cb^'1 
tsIInt*  tr«<tvé  dtmalfire  de  cuivre  dans  du  pain  fabrîqnéà  Parll.  j 
l.'iatrodorrion  d'une  «emblabie  substance  dans  le  pain  rendrait  j 
pent^re  raison  de  ces  nombreuses  maladiei  ai  singulières,  si  ine!^  | 
plicablea,sï  rebelles,  que  l'on  aoliserT^eï  pendant  loai  l'été  de  iSifeiJ 
et  cvliit  de  insç).  On  derrail  l>ien  Tnire  des  recberchc*  à  ce  «ujci. 


t&^  SIClâ    MÊTALLIQUt.S 

tV^i^l^r  i<  |Mflede  reclMichos  A  fairft  aa  nijet  d9  U  fabrication 
tf<  i-.*^  «h^rationt  du  paiu ,  je  dp  puU  mVmpéclier  de  «ignaler  la 
vt<i^>yr  i)r  procéder  dei  membre»  du  Conseil  de  aalubrîté  chargés 
«Jk  t»h^  dea  ezpénences  sur  rintrodaction  du  sulfite  de  cuivre  dans 
(t  fiaîn.  L'addition  du  suiftte  de  cnÎTre  leur  a  paru  plus  propre'  k 
— pfrhfi  la  IcTore  du  pain  qa'i  l'accélérer.  On  àert\i  l'y  atlehclre 
à  cause  (le^lf  déc9pp^tion  de  cc.sal  par  la  fermenialion.  Mais 
^«i  leur  a  (j|^.^ueç*^«it  aYanl  ^Je^roe||tation  que  ce  sel  était  in- 
troduit ?... 

Il  est  •urg'eat  q««  |f  ppUc^  a*occape  de  la  fabriealîon  du  pain; 
dU  ODDilMf  r«  ignei  Lm  honlmagiMpni  recouia  èi  difTérenta  prooédéa 
qui  n<;  ^;)t  j^s  /laiif  ipccMiYj^((im»  ^  q^i  fMWvent  étrç  par  ci&z- 
ném^  If^  (^n9e  ^^errjnrê  o^  ^'açci(|i}^t9,.gy;avei«  Il  est  surprenant 
que  le  Çpnieil  ^e  saluhrité^qnf  est  «ompçsé  de  sarants  si  distinguée» 
n'ait  pal  ài^sdé  ces  procédés  «o prêter  de  police.  MM.  les  membres 
de  la  Commission  de  l'Académie  auraient  pu  saisir  aussi  l'occasion 
qui  leur  ét|iit„i9«|ure|le^ei^N»RflH#vide'îiîf« connaître  au.  minis- 
tre les  dangers  que  ces  divers  procédés  font  courir  aux  citoyens. 
Voici  quelques  ans  de  ces  procédés  t    . 

Pour  accéléi^r  U^j[ejrpif{mAltipnit«lfi  pA|e.el  «urtont  pour  la  rendre 
plus  cem^feuse ^^,oiy  y  ^o^tf}  d»  jHW-Çefboijaiite  d'ammoniaque  ;  et 
comme  ce's^  la^isi^  «i^î^SC'goiM  ii|!;ti|e|ix  et  donne  une  faible  teinte 
jaune  eujMÎu ^.on  fypute  apfèa  qjat^Ja  CqCBientiktion  est  achevé^,  un 
peu.dpcarbona^^de  chaux  qui caj^n^e  .ces  défauts  du  pain.  Ce  pro- 
cédé économise  la- moitié  de  la  niaiiMl*«uTre.  Il  suffit  d'un  seul 
pétriss^gci  î|  M'a  pas  par  liû-upéiine  da  grf  ves  inconvénients  ,  mais 
il  expose  â  d^saçcid^u^ii^si  la  folntjpn  d^.siu>i6  carbonate  d'ammo- 
niaque est  faite  dans  des  vases  de  cuivre,  et  surtout  si  elle  y  séjourne. 

Le  procédé,  qtie:  je.  vie^A.de  aign«ler.ef t. quelquefois  modifié  par 
la  substiti9tJ9p.4l>.4Hlfat.e  de  eb||i|X  an.çerboAatede  chaux,  afin 
que  le  ,pàin  #b|^b«  une  pins  grande  quantité  d'eau,  c'est 
aussi  dans  ce  but  qu'on  ajoute  du  sulfate  d'alumine  et  d'ammo- 
niaque, dont  l'usage  est  très  commune  Paris.  Il  parait  que  ce  sul- 
fate, que  l'on  n'ajoute  que  lorsqne  la  fermentation  est  achevée,  jamais 
avant,  a  aussi  pour  effet,  surtout  en  été,  d'empêcher  la  pâte  de  s*aci- 
difîer,  phénomène  qui  peut  arriver  lorsque  la  fermentation  est  trop 
rapide;  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  sulfate  de  cuivre  eût 
les  mêmes  propriétés  que  le  sulfate  d'alumine  et  d'ammoniaque. 

Les  boulangers  emploient  encore  un  autre  procédé  dans  la  fa- 
brication des  paini  de  luxe,  lequel  consiste  à  arrêter  la  fermenta- 
tion ,  tout  en  favorisant  la  formation  de  cellules  nombreuses  dans 
le  pain    Ce  procédé  consiste  k  ne  pétrir  qne  très  pen  et  à  ajouter 


.1  moirWUfiTtnfninli'wi*'  I*  Prtmedf  i»Tir«I,<]iiî,  te»  qu'il  pnri 
anetiwnlP  U  qaanlifé  iln  princrpi'  Mcr^  que  !■  frri 
(■1«ui  n'i  pa«  rout-l'Ciit  d^irnll. 

Les  LrjuUnge»  rahriqoenr  i  P«iîi    un  pain  dp  luir  qui  n'r>' «{«^  1 
■ritlHrii  feriDPDiiï  et  qui  (Si  Piri-tsiiement  si'ongirut ,  r'ril  Ir  i 
ilil  |Miin   k  raW;  dnni  hc3(ic(inp"'lp  bimlnngrrir» ,  re  pnin  r»t 
■inîqHeinpnt  pir  l'addtrinfî  ilii  lioDWarbbnnie  d'iiininonîiqup. 

Il  î  élf  Tabriqué  ceTTi^' alth^f  J«>h  n'i  l'iitlfÂiii  tf^'Pàn)  c^  <l 
betOMiUpdc  boiilingpfirjHp  P«ri«,dii  pain  de  iecoode  qUAlîrJ  tlqi 
Irquel  an   a  Tsit  pmVrt-de' litMr-ble  dr  "fiiWikiAèf  ^i'ti'rrp,  que  ['o|lr    1 
tnlifit  pirracidvBulrariqifet<V)tirI'JM)(fïtSitn<tar»Vi1n.  Cr  prn     '"  ' 
ptnlt  avoir  pDor  ftfA  li'wtignitnlirriUn^'ir  paSii  la  ptt-rle  ferin«nV-J 
(itciblert  âf  1r  rendre  unsl  pTns  «IttM'ptIhIVilélèWi'.Serail'-if  ïn- 
poMlMe  quE  ron*it'nioDléï<e|jilili,  ,-<firè«'!nre^îa;n(>l[{nt;  dli  anC 
r«le  de  cuivre  poirr  li.- «nart- |ifn»W*Hr  4  ptoUnliiitf  ?  ■  '  '  " 

l*  Mcrei  des  bonbingHrît  e<rde  fnrre  enfret  ta  pion  grsndp  qna 
til<d'raDpoH(hlR'll<iMWr«hrirlit(aM  tht  ptïn.  iDtit  en  ne  le  faim 
levrr  qo«  mod^rtmfffu.ndn  qtM d'tnopari  ilt  iibrîrifn^Dttin  poIdtM 
pin*  «DnlicUrable  «*rr  moiut  Att  IbrbM  ;  M  q*q'd«  ISUtVi*  le  piiT 
rMteplai  upide'ètMned'tnir'piiHlnndD  prineipeMirrA  qui  h'eit  1 
pu  toui-c-faït  <M(h>tnpo*#    I.VMV(li>iv  du  «oui-carhonaie  d' 
oiaqne  on  d'nnn  peittc  qtiantitt  de  p^itK  du  tammetff  a 
fermvntilion ,  «t  «prï*  qu'eltt^  r«l  arrivée  nd  plus  haut  degié,  dn-  ' 
a ul fil»  d'alumine  cl  d'ammoTiiaque,  fit,  t  ee  qu'il  parail,  tcn 
le  plut  fîmple  d'obtenir  ee«  rfinllats  11  sera!)  bort  de  ■'■■■^rn 
•air«le de eaivre  ou  de  tiucnepr*sen)epndM  avandgra trni 
lanpfl  i  et  on  aer*!!  tenié  da  te  croire ,  |iiii«qu'il  p  ëlé  #iafilo] 


Im  pr^cMéi  qo'iU 


I«*  bouiangen  caebent 
luago.  Il  serait  convenable  que  la  polic< 

•ecrela  dont  lin  grand  nombre  ae   dÏMol  pi»*e««nr«;  h  Mnl^  (I«l 
cittrjenajreitinlêrea»^.  A.  !f.  G.,  M/. 


Pièces  d'anatomie  madelèei  en 
L-Ecole  de  Médecine  vient  d-ctiricbir  se» 
iR  écnrchc  en  cire  .    exéculi'    pai 
delfur  de  la  Fatullci.  C'est  un 
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deor  natofdle ,  deitiiié  m  représenter  la  eonche  taperfielellc 
dei  mufcles.  Les  détails  myologiqnet ,  et  spéeialemeiit  ceux 
des  mains  et  des  pieds,  sont  reproduits  avec  une  rare  perfec- 
tion ;  la  transparence  et  les  reflets  des  aponérroses  produi- 
sent une  illusion  complète  ;  et  la  pose  elle-même  est  d'une 
légèreté  qu'on  retrouTe  rarement  dans  une  pièce  dont  l'ar- 
tiste en  général  soigne  plus  les  détails  cpie  Fensemble.  Il  est 
i  désirer  qne  la  faculté  continue  à  placer  dans. ses  galeries 
des  prépanMMMs  semliUblès  :  on  ne  peut  pas  toujours  disse* 
quer;  etl'oM'a  urtf»  cessé  -besoin  dé  se  yessôurenir  ou  de 
comparer.  M.  ïaMdr  éddtlISfÉ'l^èfiiilu  par  ses  préparations 
de  l'œil  et  des  cas  pkit&ofogî^joef  dé  cet  organe  :  son  écorché 
ajoutera  encore  a  sa  répètâlIiMi!' 


1  ■        ' 


RacHiacHas  sua  lk  TaiitaiiaHT  du  CAiicaa  pae  la  com* 

PEESSION   MSTHODIQUa    SIMPLE    OU    COMEUIÉE  ,  et  SUT  l'hU^ 

totre  [ffAtéràlë  de  la  ^mêmè^  ^èOàdit:  '  Sttipies  de  Noies  : 
i\  suries/bftè»  et  ÏA  itynark^f^' ïaUUei ;  a*,  sur  rînjiam^ 
motion  et  rMt'/^br(lé;^'pà^J:tl/k:iiicLuiEK,  médecin 
de  rH^tel-Iliett'deParlir|>rMâscfiir'de  médecine  au  Col- 
lège royal  de  fi«nce,iprofe^^  de  Clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Médecine ,  membre  de  l'Académie  royale 
de  Médecine,  eta^  etc^  a  vol.  iiiH6,y  arec  7  planches.  — 
Prixy.i,$£r.  et  i9fr..fifame^jPQpt.« 

CuNiQua  éiDiÔÂUEy  0ff  Choix'efobiférskitions  recueUUéï  à  l^hâ- 
pital  Jf  la  Oksrké  (Clinique  de  M.  LKamNiaE)  ;  par  G.  Aii- 
DEAL  y  professeur  à  là  Faculté  dé  Médecine  de  Paris,  etc. 
Deuxième'éditîon ,  revue,  corrigée  et  augmentée.  T.  i  et  11, 
Maladies  de  Poitrine.  aToL  inô»  —Prix,  i5  fr.  et  19  fr. 
franc  de  port. 

Les  tomes  m  et  ly  coniiendront  les  Maladiet  de  l'jéàdomem  ;  le 
tome  T  et  dernier,  les  Maladies  du  Cerveau» 

Fascicule    d'Ôbsbrvatioes    mioicALBa    et    d'Opéeations 
cHiatiBGicALKs  ;  par  M.  J.  Spitsbe,  D.  M.  C.  de  l'Univer- 
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é  de  léna,  maître  d'accoiidiemFnti  el  de  l'art  defiiiiMf -4 

1  inaladieï  des  yeus ,  de  l'Université  de  Vienne ,  in-B.  1 

—  Prii ,  I   fr.  5o  c. 

r-ONNEIfTlTIO    DS    HïUHOPB,    «UCTOHE    M.    S.    SPtTXKI,    I 

,   tiitieee  et  artis  obttetriei/v  magistro,  medico,  chirurgfeo  pri-  1 
•  mairio   Ifoiocomii  magni   militum    l'endobonrE',   etc.,  ctç.M 


TBViEi ,  précédé  d'une  iiitioilucûon  ctiûqae  sur  la  manière  À 

*i' explorer ;^3Lt  G.  J.ScBKnrr,  profesutOr  d'aôcoackemenlk  J 

"  ^Vienne  ;  lr»d.  de  l'allcn).,  par  J.  A.  Stoltz,  cbefde  Cli- 

la  Facollé  de  Médecine  «le  .Stracbanr^.  i  vol.  in-J.  , 

3  fr.  75  c.  franc  de  port  par  la  poste. 

MJKoiBR  sum  LK  TBAiTRMenT  DHL  Li  CiT»ii«CTK  ;  par  L.  ^  I 

GonoitET,    D.   M.   P.  etc.  Quairiéme  édition,   in-8.  -^*\ 

Prii,  %  fr.      ■■  '    ■"  "■^';'-''^''    - 

De    1,*   DK!iTB0CTiON    HicAniQUS     ox    1 

TKSUE  ,  DU  Coiuidijraùoiu  naiivellei  sur  la  LitholrUie  ;^ 
Mémoire  la  à  l'Inuiiui  (^  A.ciidéinie  des  Scîeuecs) ,  )ea  lo  I 
(Ont  et  i4iepietulirci8>9i  ave»:  piosches  jpac  J.J.  A.RtJ 

médecin  m  chef  de  l'Ijopiul  de  CaîIIuc,  etc.-i 
-Prix,  3  fr. 
Tkiitf.  dk  Lt  PiiKiTiiRtri'.  puERpË«Ai.e;  par  A.  C.  Batthi 
Locijue  ,  docteur  et  Bf^^git  en  «s«rclce  ô  la  f<'3(hHtêde  M^  J 
^^^^^decinc  de  Paris,  xaeokUce  du  U,  Swièlé  de.  Médecine  ( 
^^^^^Wiris,  etc.  Oui-ragc  couronne  par  la  Sociéoi  rijyait  tie  Jafi- 
^^^■fcctne  de  SordeauÈ^  in'8.  —  Prix,  6  fr.  5o  c 
^^^^KioiaE*  BT  OaiEBViTiDHS  UK  HituEciirs  tT  ueCBiKoaoai 
^^^^Wm'TiQDBs;  par  G.  GdsAiin.D.  M.  i  LyOn.  BrOcAure  i»- 
^^^^^^~  Prix ,  3       5a 

^^^^  TcM»  ces  ouvrages  le  irouvenl  â  Paris,  che*  Giaow,- 
libraire-éditeur,  me  de  l'f.coIe-de-Mùdecine,  n°  10.  —  A 
HontpelUer,  même  maison.  —  A  Rnixelles,  «a  Dép&t  de  I.i 
làbrairie  médicale  française, 


^^^^^oât 


ai8  M^oncu  ^îBviOGnkpmqTifA. 

'\  te$  pitu  anùens  jmwqn*h  it«#  j^mn ,  êerrant  d^ntrodurtSon 
eux  recherches  sur  les  enfiuits  trouTéf  et  les  enfants  iFlégî- 
limes  en  Russie  et  djuis  le  reste  de  r£iuro|M  •  par  IL  ns 
GouEorv  f  recteur  de  l' Académie  de  Saiftt-Pétersbourg. 
I  ToL  in-8.r-Paris  «  au  barei^a  des  connaîssances  «anelles , 
rue  de  (irenelie-Saint-Gennain  ^  n*  Sp. 

AasTOHia  pATHpLpoiQUB  DU  coaps  BUMAiH ,  tm  DeseHpUom 

oiyc  fiffÊres  UAograpkiées  et  çalortées  des  diM^sm  aitéra^ 

^   Si<f^  nforbidts  domt  le  corps  Autnam  est  smseeptMe^  par 

.    J.  GauTBiLBiKs.  «^ .▼!*' llvmisoii.  — PriB ,  1 1  fr.— «▲  Paris, 

chez.  J.,R  BAiLLiàtR»  rue  d^ rÉcole-de-Médec&ne ,  n^  i3  his. 

Cet  oQTrage  se  oook posera  d'eiiTtroii  qaarinte  lîvrMions  de 
6  planches,  dont  plasîeura  coloriées,  et  au  moi ds  cinq  feuilles  de 
noieft,  inofol.  grand  riisîn  Yéftii. 

AHTHBOPooAifisBy  OU  Génération  de  l'homme  opec  des  vues 
de  comparaison  sur  les  ieproducdorn  des  trois  règnes  de  Im 
nature  ..et  des  recherches  sur  la  conservation  des  espèces  et 
des  races ',  les  ressemblances  sexuelles  et  autres ,  le  croise^ 
ment  d^s  races  y  les  causes  de  la  fécondité,  de  lasÊérilité, 
de  ^tmpuissance  et  sur  d'autres  phénomènes  des  reviv^fifiOr- 
tiens  naturelles;  par  J,  B.  Dbmanckon  ,  D.  M.  i  yoI.  iii-8. 
—  Prix  ,  5  fr.  —  A.  Paris,  chez  Rousn  fsèbus,  libraires- 

~  éditeur^,  *rue  de  l^ole- de -Médecine,  n^  i3.  —  A 
Bruxelles ,  an  Dépôt  de  la  Librairie  médicale  française. 

Fâblbs  ue  liA  Fo9TAiNB|  ovec  notes,  et  soixante-quinze  figures 
gravées  sur  bois,  ^  vol.  în-3^»  -—  Prix ,  7  fr.  —  A  Paris  « 
chez  CaAPBLBTy  imprimeur- éditeur,  rue  de  Vaugirard  9 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


SOCliré    D8   HlSoECIHE    DE    PARIS. 
Extrait  Ja procii-verial  Je  la  Aéance  du  5  février  i83o. 

M.  AvDtBRÂV ,  dentiste ,  distribue  des  brochures  dans 
lesquelles  il  prend  le  titre  de  Membre  de  la  Société  de 
Médeciae  de  Paris.  La  Société  déclare  que  M.  Audîbran 
ne  lui  appartient  et  ne  lui  a  jamais  appartenu  i  aucun 
liire. 

Le  secrétaire  généra/.  Nacqcait. 


Dam  sa  séance  du  ag  janvier,  la  Société  de  Médecine 
a  admis  au  nombre  de  ses  membres  résidents  M.  le 
docteur  Detille. 

Dans  sa  séance  du  19  février,  elle  a  admis  au  nomi 
de  ses  membres  honoraires  MM.  BcRotn  aîné,  Di 
et  Galuéz. 


lUMOIBB    SUR     LACTIOn      OB      L  ACIOE      RYDROCTAITIQ^tt 

SUR    l'homme   sain   £t   scr    t'aoHMJi  malade;  par 


M.  Sakdras  ,  D.  M.^ 
Médecine. 


iembre  résident  de  la  Société 


Imprima  p*r  d^rinoB  Ae  t«  Soci^U. 


Quand  îl  arrive  par  les  progrès  des  sciences,  ou  que 
l'on  rencontre  des  corps  élémentaires  jusque-là  inconnus, 
ou  que  l'on  crée  de  nouvelles  combinaisons,  il  est  du  de- 
voir de  tout  médecin  qui  le  peut  de  chercher  à  utiliser 
T.  ex.  19 
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iiirectementces  <lacouvert6& ,  en  les  appliquant -au  traU 
tement  des  maladies  de  Thomme  ;  c'est  un  devoir  auquel 
nous,ri0^96l*ohs/ïoti9tnihs^e  qtûind  nous^ourrotis  dire 
que  nos  moyens  thérapeutiques  ne  nous  laissent  plus 
absolument  rien  à  désirer ;"et  cette  obligation  est  d'au- 
tant plus  f^n^ifpi^ei  /que'  nés  devanciei^y  soit  par  le 
défaut  d^'Hotions  positives*  sur  la  nature  des  substances 
qu'ils  ërâ^ôyoîent^  soit  «par  Ve  vice  des  métfîodes  alors 
^l^i);;f;^^ç|^i^.fa:T.ertUJ()e  la  teodapce  ,qur*90t  .tous  les 
^ojgqfi^/à  «epatler  qne  de  l^^rs  aucç^i  nie  nous  ont 
fffifi^é^pf  e^te .pacifie  de  la*soieaci^  qu*\in  ^m^sjnc^lifi- 
f[ffl^gt,inàig^%ii^àexhiçaes  ipi^Vwpy  malsep|^)if#S)^4oDt 
lensemble  est  aussi  vicieux  <|ue  les: détails  en  .4ont 
in^jpmU^  les-'mots|^mpî.lU^pQ|bé|iques  que  les  choses 
nulfes;  dont  en6n  lexistenee  totale  ne  s'eipiique  à  la 
raison  que  par  une  infirûTTl^  de  reaprii'hnmain ,  qui  se 
jff  ji^^a^^lier^iv^.  nqDchahugt<;a^ai|fj  itcfiite^ie»  voieii  ïo|ng- 
'W^if^^^^^  ?  W'  W»  TOMX.ïiaa.idir«i|Mir  ^  ^tniftous 
les  ouvrages  sur  cette  matière  soient  riolsppuHQ  f  cience , 
!»  fWrtW?  f!  WflPP*»M'®  ,4r<r^<HWifaîtrç  ^«c|«iiM|ne|<Iues 
Sflftidf  f!^^*«¥^  pVlP.4!Wdff«^v  :*'#«ipraiiite 

de  la  vràie  philosophie^  je  ne^^re^s  pas  dii^ijigio^pliis 
que  tout  8ok  à^ejfter^jmaîs-^j^'exprlme  Itf  nécessité  de 
tout  vérifier,  et  je  vois  dans  ce  luxe  souvent  pauvre  de 
V99t^  l^exoo•er^tte^lHU.;itiqlli  jftûsi^ienv^vèç  «>de«^  Tèet^^ 
«on  :dBri«Mr  iui  laM^n  'ff^i^Oi^ii  V  f At-n'dii^gei*efii^ ;  en 
'^âatioé  Jmi^s  ^fiibr^vtifcyiv«9r^p$>^ue^iie*'l^^ 
précieuses )  anciennes  ou  néoentes,  celle^ifiiti^elcerinple, 
de  lefficacité  dp4mi^q^)jip^,|4^IQ^WI9€^iM49  l'iode ,  et  de 
quelques  autres  moyeris ,  des  motifs  auflSsants  pour  en- 
^t6aix^ûtiètLts'ttî6ris  «ft  jlistifier  leur  'aûdube. 
c^'" OM  t^fleliems  tà'àtk' i^mbllê  nécessaires  eW  cbitimen- 
*çinit  lé  t'écft  cTes^is  fiîits  avec  Pacide  hydrocyanique^ 
«tllÂ*èë'cfuVflkfil  eil   ont  été  là  i^tson.   L'e^   propriétés 
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■  ■dti  cet  acide  ont  été  à  peîtie  explorées,  et  cependant 
son  inconcevalile  activité  loiiqiie  promettait  en  quelque 
sorte  une  puissance  thérapeutique  des  plus  intenses; 
mais,  d'un  autre  c6té,  cette  activité  même  effraie. 
On  ne  saurait  donc  trop  »e  répéter,  avant  de  conBer 
à  un  tel  poisoa  la  vie  d'un  homme,  de  combien  de 
dangers  nouveaux  on  entoure  le  malade,  et  avec  quelle 
intjuiète  prudence  il  faut  le  surveiller,  comme  on  ne 
saurait  trop  tôt,  quand  on  est  arrivé,  par  un  nombre 
d'observations  suffisant,  à  un  résultat,  soit  posiilf,  soit 
négatif,  proclamer  ou  l'inulililé  ou  lus  avantages  d'un 
poison  si  épen'vantabl&  C'est  avec  toutes  ces  précautions 
que  M.  Bally  a  prescrit  l'acide  hydrocyanique  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  avec  la  plus  sage  réserve;  nous  en  avons  ob- 
servé ensemble  les  «Ifets  avec  le  plus  grand  soin,  et  je 
wens  exposer  ici  tout  ce  qui  a  frappé  notre  attention, 
■ipour  rendre  compte  de  ces  essais  tel  qu'il  fauilrait 
olsOt  pour  tous  les  médicanienis,  j'ai  cru  que  je  ne 
rvais  rien  omettre,  et  je  n'ai  pas  craint  <le  charger 
mon  Mémoire  de  déiails' f^istidieux ,  parce  que  je  m'a- 
dresse aux  médecins  praliciane,'  tous  convaincus  que 
la  médecine  est  tout  entière,  suivant  les  paitiies  d'Hip- 
pocrate,  (kiMi  l'observattoti  de«  [dus  petites  circon- 
stances.    I 

Mode  d'administration  de  racide  hjdrqqyani^ue 

^L'acide  hydrocyaniîijue  a  été  administré  de  ^ui 
ntères  :  i°,  d'abord  en  combinaison  avec  le  potassium 
et  à  l'état  de  cyanure  de  potassium  mêlé  de  quadricar- 
bnre  de  fer ,  dans  les  proportions  suivantes  : 


,.(>pntjre  de  potassium  pur 
,,  t2uai3i:'icarbin'e  de  fer.   .  . 


.  0,45. 
,  0,55. 


,  poreux,  d'une  saveur  alcalins; 


n, 

ir- 


À 


^9^  ACTION 

dissous  I  il  répand  une  odeur  assex  prononcée  d*aniandes 
amères..  On  peul  facilement  séparer  les  deux  substances 
qui  le  oompqsenr  en  le  dissolyant  dans  Teau  :  le  qua- 
dricarbure'de.  fer..^^  ^nsolobie;  il  se  précipite,  et  on 
peut  le  recueiUîr  /ffir  .1^9  ,^ure^  qui  ne  laisse  passer  que 
le  cyiumri8rfj«  pW«««u«.  pn^ff^folf^ùoru     j    , 

D^s  ,p^«ip9raMpnS)f)e;^çj[^npjre  de  poti^ium^  le  noir 
dootia.parle  ^t^lp  i^lqiuir  Isiquelte  ou^  puisie  compter, 
chimi4Mem(Wt»WfltWtj,,pp^;ilç^j;nÇcJbçTc|^ 
tiquoi  ^i^ti^f,|^,  qffef  ^  fPHÇ.,prBBl<^p,  J^,  panure 

de  paflmium  iVM* i  ^jfe^rai$,4w/î»Ake.ï4«W7V«att  •© 
cyanive  .i?qir,,p^^^,^^^,.jj^ 

mais  pendant  révaporaMç^^.;iç,piçjpc|ri^U.de||^^  hy- 
droc7aQi(|u^,er.  loi^j^yW^ft  j4M#,qu;ttn,if^élj^^  de  car- 
bonate di9>p(>^ss?  e^|.dç,4;^afl||re,^çi  |K^^in.en  des 
propcfftim»  q^i  WîiBOjiffai^fj^  4li>e  .iff^^^^f^f^  da- 

▼•ncifti  iparpa  ,qMQ  Vw  »'W(W«'^/9}f  9M»4'^,^!^fip^WW 
larî^^  lkPÀy%Hff^.  ra||iflitiî,f|ft4'^e^^^ 
de  Uquîd^^^îwpwçR,j.^^'^p4^^!4è,<|Hf^         pré- 
fleDteii^i«v,t^4iqK)4?^  çft^;fpfclV?wAAf^,^'uft,ftH^lî?  ,o6té, 

poaé,d*eaA^jd«^](WV^^Jffî)tt«f^u,n  jfil  ^^^  Çg(fM^  de 

et  par  Qç>^$éfmPf'  M?  ÇW^Âfl-,  ÏJfi.VÇjen.W .?•"?  ♦ûr  est 
doncdiî  ftejspCT^f  .^^rtifijajfi^r^s.  ?\o{f,,^^n  leoanjjcçmpie  de 
la  propprt4QRi4Ç(l«^çipfrètf£e4^,%gi^^  On 

fait  <bswu()K«<iS»»^vM«ffîf  î»  W  Wp?/)^  fîfiijçcuiUerées 
d*e3H,Mv^i);^e  ,iJ^^,h.  SHWMtf  aw'^P.^n.  .^>  prescrite; 
on  eufçïaie  le  ,\pqt  jd^g^^^^t^n  J^^iphé  à  .1  e- 

méri,.  et  4e  îftiftflWÎfiWni^'MT^î.^R^îî^Ç.iM»^ 
niqiWR^^r  rév^popWÂ9iv,fis|^^î%^,  q},;^p^^^^^     peine 

en  Uilir  ffOl»pt^;,^p%qlr|;^,^'autre  p^î,  le  quadri« 

carbure 'de  fer  insoluble!  se  voit  à  peine  dans  le  liquide , 

à  OBUse  de  la  très  petite  quantité^  cjannre  à  laquelle 


DE    l'acide    TITDBOCYANIQ>;e.  5f)3 

Afi  est  foraé  <3e  se  restreindre.  C'est  <)e  cette  manière 
qn'il  a  été  employé  à  l'hôpital  de  in  Pitié,  en  faisnnt 
prendre  la  quantité  prescrite,  en  deux  on  trois  doses, 
dans  la  journée,  selon  que  cette  qanntité  était  pins  ou 
moins  considérable.  Il  est  bien  Vrai  qit'aînsinnTie  donne 
que  de  l'hydrocyanate  àe.  potasse;  mais  ronime  le  cya- 
nure passe  à  l'élat  de  sCl  aussitôt  qn'îl  rencontre  de 
l'eau,  qu'il  décompose  mit  cL'Me  île  la  salive  datis  la 
bonche,  il  noiis  a  pain  fort  pen  important' (jue  ce  fftt 
avec  de  la  salÎTe  on  avec  de  l'eàii  drstillée  qu'il  deTÎnl 
faydrocyanale  de  potasse,  piirsqn'il  dewitlt  arrîvCT  tel 
dans  l'esidmac;  lé  plus  împonùhit  était  qu'il' ne  se  per- 
dît point  dacide  bydi ocyan tqae. 

Du  rttois  ti'aoAt  1827,  jusqti'cn  jnitlct  i8a8,  cin- 
quante-dèox  iniibifes  ont  pris  de  ce  cpnure  depuis 
j  (le  grain' jusqu'à  3  grains.  Les  effets  observés  ont  tant 
d'analogie  avec  ce«x  que  nous  arons  vus  résulter  de- 
puis iW  l'acide  hydroryaniqtie  libre,  qne  je  n'ai  pM  hé- 
ité  à  le»  conipreiidre  dans  un  métrte  Mémoire. 
Laseronde  tormesoiis  IriqueUe  l'acide bydrocynniqne 
se  pféiertler  lc'i,sera  donc  cet  acide  ll^-mêmeA  l'état 
liberté.  Celui  dont  notis  avons  étudié  les  effets  était 
préparé  d'a|itè5  lé  procédé  de  Gea  Pessina  de  Milan.  Ce 
procédé  consiste  à  faire  cli.infîér  nft  mélange  de  ferro- 
cyanure  de  potassium,  d'acide  suifuriqué  et  d'eau  dans 
des  proportions  telles  qne  l'^Jérde  hydrocyanïqno  qui 
passe  à  rëtat  de  vapeur  se  trûàve  di&snus  dans  deux  tiers 
d'eau,  ainsi  qne  M.  Henry  fils  s'en  l'st  ex  périme»  lale- 
ment  assuré.  Pour  administrer  cet  acide,  on  versait 
dans  S  onces  d'eau  légèrement  sticrée  la  quantité  pres- 
critef  le  malado  avait  ordre  d«  tenir  le  flacon  exar-te- 
ment  boucbé,  de  le  remuer  itn  peu  atant  de  boire,  et 
de  le  vider  en  hnit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On 
îte  ainsi,  autant  que  possible,  la  perte  de  l'acide  qui 
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est  estrémeinent  Yolatil,et  Ton  est  à  peu  près  à  labri  de 
tous  les  accidents  qu'il  peut  produire ,  en  ayant  toute- 
fois encore  les  attentions  soÎTantes.  II  £iut  commencer 
tonjoors par  deadeae» extrêmement  petites,  4^5  goottea 
pour  la  jotimée^  oW^^â^lirt  d'ane  goutte f  à  vne  goutte 
f  d'aeidèptlr;Mr*tttis4et^uje«9  ne  ressentent  pas  éga- 
lement VimpreMkMI  db  oe'inédicament.  On  élève,  fra- 
dueUenltmt'les  ddsrii  ui«r  cfn'bn^  ta*obtient  pas  d*eflet 
iiiÉn|ieié/otf'ârtttMtM^tl«'l'^4?onÀmie  s^iMtue  à  son 
aetioii.'.Qe'oii  n'ouMié*^  eiisnite  qne  cet  aéide  se  dé« 
bomfféi&nÊiÊtÊ  tâoilëèaeÊfti  et  i)«ielc[flefols  fortuite;  que 
par  '  cmiséqlieot  soti'  av^en^^ctok  i^rier  selolr^qinl  eai 
plus  ou  môltts  anciennemeM  prépëré;  et  si  Mtte  Taria* 
tiona  peà'd'inconTénfébtSïtàirt'qil'Mi  se^rt'dn  mAme 
acide,  il  n*eti*esv  pai  dè'Vfêittè  qoanddn-^nt  i  en 
dianger  etè  en  adiiâniserérdephis  récent:  On  sent, 
d'iprès'oe  que  Jë^tiena  dendire*^  eoiAbietil41'«lit' impor- 
tant de  baisser '*loré'iei-dëses»p(iitirtiiiétëtf}^*  ^ot  acd* 
dent.  On  peut  tèmeMer  etosttitel f|nN9é> bfeé^^tiS'dë  rapi* 
ditéqu^eAr  MtetMl^vA.  fiid4^{de^«E>më»'oespréoMtioni  et 
driiiie'iabaeiP¥a«idn  atfWfiiF<fr4Bfl*  pMdetité^/ YiM»  tt'airons 
pas  VU' iiti^'éedl'»Mc)dMt  ^r;sdixliti«e  et'^n  4nifladeS| 
dont ' ifielqâesiiina »én«  enif •  pi^s  iiMqti^if  ' i^  golaites  par 
jour,  C'esf4tdii^0'  ^ttaa  4^id«  dnhydre.  ^ 

Il  me  oeikible'4>8iionnable^  coMmeil  est^^eéocasaire 
de  le  birepotir  «Féitiâfr  Mdeiaout'MëdieaiiMçnt',  dédia* 
tingiuir4es  efliMS  de'l'lcide  bydtioejranîqiteen  iseuv  qu'il 
produit  sur  Féeenotnie,  -abstraction  fiitte  de  la  ma- 
ladie ,  etque  je*  nomme  i^èti physiologiques  y  et  en  ceux 
qu'il  peut  avoir'sorlIioroiiMS'maladei  et  quo'je  nomme 
^^fètê 'thin^etttiquèi.  Noâs^allotts  «kmc  parcourir  sno-* 
cassiivement  ces  deux  sérias  de  fiiits. 
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Effets pliriiolo^tques  lie  fticidc hydrocyanSqut 

i".  Les  effets  physiologie) ues  ont  été  nuls  pour  trente 
malades.  C'éttiient,  i°.  six  plilhisiques,  Aeax  encoiD 
jtfunes  arrivés  à  la  demière  période  4e  la  pliiliisie  pul- 
monaire tutjtirciileuse.  Ik  prirent,  pendant  huit  ou  dix 
jours  au  moins  l'un  et  latine,  le  pt«mier  ^  dagiain 
constBni[n«nt ,  l'autre  depuis  ,^  juuju'à  ^  de  grain  de 
cjanure  noir  de  po)a«siuiti}(k!uxplusà^^s  dans  le  même 
étal,  à  qui  loi)  donna). aaus  lésidtai,  de  4  à  12  gouttes 
d'aoide  lil>rt!  pendaut  plue  de  (juinze  jours  pour  l'un ,  et 
pour  l'autre  de  4  à  i»  gotittus  du  même  acide  par  jour 
pendant  près  d'un  motsj  en£n ,  un  hoiuine  de  vingt* 
cinq  ans,  et  iin  eujLre  de.C)nqu.iniCv-iroi>,  tous  deux  en 
proie  à  une  pliiliisie  laryngée,  tjui  reçurent,  l'un  de 
4  â  i5  gouttes  d'acide  Ithaque  joui-  pendant,  trois  se* 
i]iain«e,ii,'iiuii'«  du  ,4  à  .6  gootiun  pendant  six  jouisj 
2°.  <)u»ira  broncbiles  dironîttuesâUeciani  des  hommes 
de  U^flterliuit  à  soixanttH quatre  ans,  et  trattévs  penn 
dant  d»ii«,,fl'X,  onze.el. quinze  jours,  pan  de»  doses 
■l'adde' suw«ssiveinent  (»oissan)es,  depuis  4  g'^u^^'^^ 
juftqu'à  6,  i«,  13.  et  i5;  «i".  cinq  Uonvbi les  aiguës, 
toutes  suFrAlef :vi«iliiirdst  et  à  qui  \on  opposa  depuis  4 
jusqu'à  6  et  to  gonices d'acide  peadunt  l.'espnce .île  trois 
à  dix  jou«sv4°-  Il  11  it  personnes  desexe  dli'krc-nt ,  souf- 
liant  de  douleurs  ihnmtitismalnsftigea  vives,  dont  six 
prirent  du  cyanure,  depuis -- de  g^cuin  |usqu  à  igiain, 
pendant  huit  ou  quinze  jours,  et  deux^euleniuntlai-ide 
Libre  à  dose,  l'un  do  4^10  goullea  pour  vingt-quatre 
beures  pendant  <dttuxeioiiPSi,,  l'autre  de  4^3  puiiT 
dant  sept;  &°.  deux  liommes  à  qui  l'on  udininisirM, 
comme  je  l'ai  dît,  àl  un^diï^aio  de  cyanure^  ii  I'huLci; 
t  grniii  chaque  jour  :  lu  plumier  se  plaignait  île  coxalgie^ 

même  temps  qu'il  avaii  un  embarras  tiastrique 
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Tautre  offrait  les  symptômes  de.  cette  dernière  afiCectioff 
seulement;  6*.  une  jeune  femme  tourmentée  d'une  gas- 
trite, chropiquepouf  ^4^^p^ a^^ec  ietsjfmptômes  les  plus 
aigus  :.^(lff(,j)^re$(Vf)^rta4ttfî)»^'«P^  physialogique ,  peu- 
<^^W*JKfilim»9hi#te  4>%ft  «WWP*  iKwîdWqFdrocya- 
nique  par  jour  ;  7*.  une  autre  femme  de  cimpiëftte^deux 

«n^tolf  Wfe^ft«FirBhBe!*%3Ïi'pf»Wlç  ftf4fel»t*  gouttes 
dapi4;^^cj[4f^nP^¥iUl?f)Ci9mJ{)fl»i  BlstteNiijsttr  alla 
saM^tiçp)^  ^%m^%9^èWffW^  ,;#oiirWçiii>««e  caria 
da  1%  |Çf|)o|EHW.  ryerA#>p»le  j  nH^^Xi^niit  fw  dmantaga , 
pe9(|)i/îi;t,^i:^  a8*;goutses  du 

hypochondriyai^qj^:,  9ui^9tI9M7dei4»4l<Sf9e|iil«eapoiidanC 
quafçe^jçtufifcil/f^r  eQ^^tm^tb^mnai  agité •d'uft  «rem- 
bleine9f,g^9j^r^l,i  tpQmaYpic<llmpi  hlldejùn  Uana  «nous- 
seuiK,  iqf^iquL^,  IM^  |im«A%  4«4)^M>|^ttMto0»  quinie 

>!q  çifftrPfeiRiggSr^vHèlW^  àif  lies  unrif dfsbsonmis 
à  cai  essais.  Les  quatre  prei9mi6tvaitnâiièT^inlen  de 

troftWiWfeHRbffWnMnS»  pft»fiWl%g%#tifa!rhfOtiohiia^ 

fe«)pm»iP9HftfJifl#^^  >qw!fburent 

vo^aiii^^i^^^  <J^?.mfim4fkM^  seule 

fois*  I^^^Mi^fif^fi^efiéPH  i^  da 

l'acide  libre ,  se  composenj^^qr#i#ipbithitoiqtieai'  en  qui 


ceêw^i^Ùge^m^P^^  mv^mt$0fi  %«oiiiplefiltt  moment 
où  il|  efttrçM^<)9^fgaHHeStfl*^I^Nil0^  do$a  q»il  lut  impos* 
sible4e'(^^«iserr^hcv^A>Hin4'§iil^4Y^4fe«3|Tl^        de 

qoarante-d^Hn  .1^1^  ^^^  iJMmWf^Whtifftlik ,  arrirëa 
en  qu\pmiif^^^axi^\^inW^Hm\  w  ^mm^bomme  de 
soi3Uiuti9-aep(^ai(i(it4t]i%tlo^lv^  fHt^  jours, 

pour  uo  amincissemeat  du  camr^  enfin ,  un  homme  da 
quara^la-cinq  ans  %  dont  les  jambes  étaiept  eovdoppéae 
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d'uD  réseau  de  veines  douloureuses ,  dures ,  tendues  etf'l 
colorées  sur  leur  trajet  en  brun  assez  foncé.  Il  cora»'^ 
meneaàse  plaindi-e  de  vertiges  quand  il  fut  à  1 1  gouttes  J  ^ 
et  il  ne  perdit  ces  étourdisseinents  que  quand  on  lui^ 
eut  supprimé  l'acide;  la  Tue  de  ce  même  malade  devé*^  1 
nait  plus  obtuse.  i''^ 

3°.  Un  homme  de  cinquante-huit  ans,  entré  pour'l 
les  symptômes  de  l'épidémie  d'alors,  nous  offrit  le^ 
même  phénomène  sous  l'empire  de  notre  acide,  auif*4 
mêmes  dose-s  que  le  précédenl;  enfin,  après  qninza-l 
jours  de  l'usage  de  a  grains  ^  chaqire  jour  de  cyanure  i 
(enté  <;ontre  des  doulevrs  rhumatismales,  un  homma  1 
parut  avoir  le»  pupill«^s  manifeitcment  dilatées.  ' 

4°.  Aggouiies,  le  premiev  des  malades  dont  je  vieni  \ 
de  parler  vit  des  multitudes  d'étincelles  devant  ses  ■ 
yeux  ;  il  ea  fot  de  mdme  pour  un  phihisique  quand  on  t 
lui  en  ilonparvS jouîtes,  et  enfin  pour  les  deuiL  femmei  i 
dont  j'ùtl^  parlé,  et  qui  prirent  d'un  seul  coup,  pnr  I 
erreur,  UH  grain  de  cyanure:  % 

5°.  lifxi^ommo  affeftH  d'une gastro>hronchUe  dut  t  % 
l'action  d'tm grain  dffcyanure  deïbont-dânnementsdatlirV 
lesoreilles^i  deuxphihisiqne5,)'un-à'ladosede9,  l'aiitra  4 
de  i3  gouttes  d'ncidK'libre,  Accusèrent  le  mèittetronfale  ' 
de  l'audition,  qui  se  répéta  envoreila  dose  de  €  gouttes  A 
chez  un  homme  en  proie  à  t'Hfltrtion  épidémlque  qilî^ 
régnait  l'année  dernière  à  Paris.  "^ 

6°.  Un  jeune  homme  phihisique,  pendant  tout  'Is4 
temps  qu'il  fut  soumis  i  l'acide  hydrocyanique  (il  alla**! 
de  4  ^  ^  gouttes  seulement  en  vingt-deux  joitrs  ),  e^'^ 
tendit  un  sifllemeni  continuel  dans  ses  oreilles.  '  ^ 

^''.  Seize  malades  se  plaignirent  d'une  céphalalgie  ^ 
qu'ils  n'avaient  point  auparavant  ;  quatre  de  ces  maladai  H 
étaient  mis  à  l'usage  du  cyanure.  C'était,  i*.  un  homme  ^'i 
atteint  de  douleurs  probablement  rhumatismales  Irai- 


ta. 
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téef  pur  -I  ^ratfi'de  cyanure 4  un  autre  bofome  à  gastro- 
bronchite  et  à  la -«èoieiikMB  »  lenr  céphalalgie  fui^aaezi 
lèfjère^  elte  ;iM'iiaMpeoiip  fihis  iiHeose  pour  la  Biéne 
^ttànliléiiUi  '  cjêkkpan  eho&j  u&irviettlatd  jdiurrheu&  eft 
ohes  fcmIéliHayiifXW)  âoodénM  iHitrastprauMNit  do  l'acMlo 
libre  :'je  irbmptoi^nvi'eux  qaaftve  phthâiBS^à.>8^  itO'^ 
i^goutMi^i  lato^bahigio  Awa iMB>ai;ettaètoat .lenc  po^ 
tionéttâ  poMintknaiiettpflaaBgèreiéeai:  fanMéhilea,*rttBl 
à  iftt^vUautra  à» a 7  gonttes^fiFois-rflMladieftrépiiléciiûioea 
à4ë  dosoderp  ,:«ii  el  i5  f  deuOL  kanbalgies^iavoc  cophé^ 
noiaià»efTOtiexi[>s{iqptlier  poua  Ttoir  d'ciio^^tiiiue  la  oé» 
phihtlgiaiyhxièito'iiariad 'gouHét  «d'aeido  ne  revenait 
que  4»'.«iuitç.uaeitgpnalgie  à 'iaqooHe  on  opposait 
1  «jgontieàda  tnéne  aaideo  oeHoicéphelalgie  vfoccnpait 
ymoaMiUiqno  todeiabè  doltcfail'gauche^tEofinfrhomoaa 
doift  leagambat  préfencasantfnMpkeO'  do  phlébite^  aaacs 
fiagttHèro^aeiititla  MphafadjjloœmpéteriOhai^o  jour 
ëèpli^iirètynoBÉeoa^mâkpÉii  uifbmaaa^dHioidoifTQutes 
ceaoëfdialaigies  d'ailleurs iftunafc^peu»  inicnsaa]^  jerLiaurt 
lo«OpiluitiBiiaao8fî41^'Siiffiiaiaftibàkrràt«vidbflS  Tadini- 
njatratioy  diaiiiwfwliratnontipeMrdtesigoéirin.c  ■  . 
ttv8tiC^^rideaaifhoriMies<9'|i  .Ration  d*actdfi»ii)idrocja^ 
flÉiqiHi<|èatiiteaa  dosfpnopaiâtésréaqcoaiqueftr&ion.ayait 
iuni|hoinai^Riajfia<oiitJo;gQnoii  gauche^  et  il  prébait 
latgbutteBidyaideçtà'awtra^  à  launème  dosey.pour.-ttiie 
bronchite  chronique ,  nMsootait  que  îles  fÉrenuèrea  goi>- 
i^éaa^deaa  potion  oo'osan^oaientîaniais. de  l'assoupir. 
..•i9\'Iiei'sonimeil  £at  plus  LoBg>ol  plus  profond  chez 
dix  malades  :  cinq  durent  oe  bienfait  au  cyannre,  ^iniq 
à  l'acide fa]MlMMjranîqno&£«SLQiai|qnroinera4ékaieBt,  l'.ukie 
fiamiÉeiAe  nângiNhuiiiauvAiainCMlleiBcot  trèsoonsripée 
ofefiitigtiée'd*ooei«9oninio^ùioédà  au  a^aouroà  dbae 
do  X  grain  ïAi  trois  jours  ;  de  soîte;  a^  tine.  femme /do 
«itigt-iuians,  infisctéoidoji^hilia,  aMFOc>pMoM>so.M 
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volumineuse  et  fort  douloureuse;  ;  de  grain  diminua  se»  ' 

douleurs  et  lui  rendit  le  «ommeil;  3°.  un  homme  dft  \ 

quarante  et  un  ans,  venu  à  la  Pitié  pour  une  bronchite,  \ 

avec  œdème  des  poumons;  4°-  "n  vieillard  tourmenté  j  '' 

depuis  plusieurs  années^  tie  cuissons  iRlolérahleg  à  l'en-  ■ 
droit  oit  U  avait  eu  un  zona;  5°.  enfin  un  homme  dd 
trente  ans,  à  hypertrophie  de  ooetir  a,vec  dilatation,  at- 

Tribuèrent  lem>etu(-£<re  t)u  un  sonimeil  réparateur  leun  4 

procurait,    le    prenii«r    à    i    ^  grain,    le  deuxième   k  \ 

1   grain,  et  le  troisième  à   i  gi&In  ^  de  cyanure.  Le*  1 

cinq  maladies  qui  durent  la  même  amélioration  à  Yiit'  \ 

iluence  de  l'acide  hydrocyaiiifjuej  éiaient  deux  phth)r>  ; 

sies  arrivées  à  avaler  ^ei  la  gouttes;  deuK  broncbiteé  J 

chroniques  qui  n'en  étaient  encore  qu'à  7  et  8  gonties)  I 

et  enfin  des  douleurs  «tendues  à  la  suite  de  r^pidémiii  j 

dans  (oui  te  c6lé  droit  d'un  vieillard,  qui  ne  dut  qn'i  ' 

sa  potion, dit-il,  stine  ou  deux  niiUs  de  repos>  -  •  I 

10*.  Deaiînsomniesifurent  Le.  résultat  du  1  grais^dé  ' 

cyanure  chez  un  jeune  Jiomaie  affecté  de  cyanose  con-ï  i 

géoiale  :  ce»  insomnies  êiaiuntj  causées  par  des  tré min  1 

sements  insolites  qui  le  réveillaiem  ausaitàt  qu'il  voti*  i 

lait  se  livrer  au  sommeil.  Un  phihistque,  .i  gi'^uttea  1 
d'acide  libre,  n'eut  point  d'iasomnie,  mais  il  éprouva 
la  même  agitation  et  les  mêmes  sursauts  que  le  pré- 
cédent malade  :   un  ibamnie  attaijué   de  la  nmlodis 

régnante  autdes  insomniia  malgré  ou  moyennant  l'en»*  ' 

ploi  de  13  gouttes  d'acide  hydrocyanique  par  joue;  a>u«  1 

tant  en^n  en  arrira-t-il  à  un  plithisique  qui  en  prenait  < 

10  gouttes.  1 

1 1°.  Un  pbthisique  bt  jeté  par  j  grain  de  cyanure  i 

trois  fois  dans  un  delii-e  qui  dnra  detiK  jours  :  «n  auir^  1 

homme  affecté  de  bronchite,  de  grande  dyspnée,  di  i 

dilatation  du  coetir,  et  <i'un  peu  de  trouble  dans  les  < 
idées,  eut  une  unit,  immcdiateuieni   iiprés   avoJi   bu 
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d'nne  potion   (|ui  en  contenait  8  gonttes,  un  délire 

complet  d'un  heure  t  peii  près. 

la  .  Sejtt  malacte^  tombèrent  dans  un  ^tat  d'ivresM, 
parfailrâent  Mrablab]^,  ^^ccpi^  F?*""  }^  àuriv ,  k  celle 
qoê  {acquit  iVlcooV.  tn  ce  nombre  furent  les  deux 
flemmes  tléià  citéei  pour  unie  dilatation  du  cœur,  ainn 
qu'un  botnnie  qui  avait  Ane  nTpertropme  du  même  oi^ 
gane:  ^n  rriupiati^aiit  fut  complètement  enÏTré  par 
-  "«fn»  ^  Je' cyanure  nuatré  jours  après  qu'il  en  eut 
l'usage  :  Set  eitet  aHa  en  (Hminuant  d'înten- 


"ïBSl'iT.      -  .,     .        ...  •    M 

Site jusqu  au  neuvième  jour,  on  il  cessa  de  se  montrer; 
^ii|J£ntîn  de  plus  ajouté  à  sa  pption  ,  dont  le  malade 
but  par  méga'rde  la  moitié  d'un  trait,  renouTela  à 
llnsMnt  tous  ces  accidents.  Les  mêmes  elTets  résultèrent 
du  m^me  moyen  chez  un  vieillard  û  hroiicbite  chro- 
niqiie ,  pour  en  aroir  pris  i  grain  ^  en  une  seule  fois, 
«t  chez  "Un  homme  k  cyanose  cntigéniale,  qui  en  ava* 
lut  en  trois  doses  2  grains^.  Ce  dernier  niàtade  se  plai- 
^U  en  liiime  tfùrqp^  de  sensations  d'une  "rapidité  et 

Ji±:^^.-^..j-  1-.LL -1± — :—.i-kJ  .: ■-— -',iq^iie,pour 

contenant 
«sse  com- 

Yomit  une'iieure  après  .des  matières  A  odeur 

iiiioo -Tiovuaiji.'iî  S  Î.1I1JL)  rTT,    ~         ,    . 

lères;  a  huit  jours  de  la  j  9  gouttes  Juiren- 

■ptomes,  et  o  gouttes  encore  six 


d  amandes  ar 


13*.  Sept  malatles  turent  précipites  momentanément 
dans  un  étaLpresque  complet  d'anéantissement;  quatre 
par  I  a<»ae  hf  urocTa^ique,  et  debx  par  le  cyanure  :  les 
quatre  pjrei^iers  e^i^t  dans'  les  conditions  suivantes  :' 
lieux  phlhûtquu;  ils  eït  prenaient  l'un  8  gouttes ,  l'autre 
10  ;  après  avoir  vomi  de  lenr  potion ,  ils  se  trauvèreot 


sorie  lie  faiblesse  générale  > 
potion  où  entraient  8  « 
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dnns  un  accablement  exiraoï-ilinaîre.  Le  malade  k  bron- 
chite, dont  j'ai  dôjà  parlé  à  propos  du  délire,  aprè* 
avoir  bu  d'une  potion  avec  8  gouttes  d'acide,  fut  plongé, 
peodant  une  heure  à  peu  pièï,  dans  un  anéantisse-  \ 
ment  aussi  profond  qae  s'il  alLit  nioiirïr;  le  quatrièmaj 
qui  offrait,  d'une  maniên:  peu  înieni^e,  ^es  sjrmptAmec 
de  l'épidémie  i-égnaiiie,  setii-iit  pendnni  ilix  minutes  une 
rhac{iie  fois  qu'il  avait  bu  d'u 
iiiltes  d'acide  :  chez  un  hommS' 
de  vingt-huit  and,  cruellement  fatigué  par  tiiie  orthop* 
née  dont  la  cause  nous  demeura  inconnue,  les  rorcél 
étBÏeDt  momeiitanénienl  abattues  immédiatement  -iprâv 
chaque  dose  de  cjantire,  qui  était  de  ^  grain  deux  foife 
par  jourj  chex  une  femme  de  soixante-dix  ans,  qui 
éprouvait,  depuis  long-temps,  des  palpitations,  de  I4 
dyspnée,  et  tous  les  syniplômes  d'une  dilatation  dU 
cœor,  nous  vîmes  après  quinze  jours  de  l'emploi  de  ceilÉ 
substance  graduée,  de  manière  à  ce  ( 
prendre  i  grain  j  en  trois  fo! 
plusieurs  reprises  une  sorte  de  déliiillance,  accompa,- 
gnée  de  sueurs,  qui  diirail  cinq  minutes  à  peu  près; 
enfin,  un  rhumatisant  se  plaignit,  lio'is  jours  apret 
qu'on  l'eut  élevé  à  la  dose  de  3  grains  de  cjanure  f 
trois  fois,  de  difficultés  à  se  mouvoir,  comme  si  StS 
membres  refusaient  de  lui  obi 

i4°.  ï^n  phthisique  qui ,  pour  1 5  gouttes  d'acide  hyt 
drocyanique,  avait  eu  tous  les  symptômes  d'uni 
congestion  cérébrale,  conservait  encore  le  letidemaîiif   . 
à  l'heure  de  la  visite ,  un  air  de  stupéfaction  et  d'ég^ 
reroent.  1 

i5'.  L'homme  à  cyaiiose,  dont  j'ai  dqà  parle,  nous   ' 
parut,  après  quelques  jours  de  t'uwge  du  cjanure,  à 
la  dose  de  a  grains ,  dans  une  agitation  extraordinaire  ; 
tout  son  corps  frémissait  ;  îles  secousses  ,  très  a 


i  qu'elle    en    pftt 


fe. 


éJ 
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à  celles  que  donne  I électricité,  agiiènent,  à  plusieurs 
reprises,  tout  le  corps  d'un  rhumatisant  qui  prenait 
a  grains  de  cyanure  depuis  quelques  jours  ;  enfin ,  un 
jeune  homme  qui  n'avait  jamais  rien  éprouyé  de  sem- 
blable^ et  àqni  on  preserirvit^  gouttes  d*tcide  hydro* 
cy.iniqiie  poMr  unebronchit^ ,  immédiatement  après:  en 
avoir  tm 'la- Mîsit,  eut  des  convulsions  arec  perte  de  con* 
ntisianée  <  pendaiM  prè»  4e  t4ngt  roînutM« 

r6*.  Un*  phthisiqoe V  traité «lepui^  long^mps  par  la- 
cids  hydrOcyamque,'  ëiltj  depuis  le -moment  où  ii  en 
prit  7  gouttes,  une  rovdèfir -insolite  daM  'les  jambes,  et 
cette  roideur  persista  quatre  ou  cvnq  jeuiEasans  qu'on 
él^àt  ia'doee  à  pltis  de  9  ^gouttes/:   ^  *    *■ 

^7"*.'  DoB^-malades  ont  senti  desipiooteaieiits-ep  dft& 
iiircNfKe^  parties  de  corpsiff  u^.  deux-homineB,  prinoir 
paleméftt  Ters  la  région 'd0'*t(astomaoj{'1'iin  avait  uli 
rirtmiariwiio^t  l^autre  une  broncfahefavec  (piekjœsidoib- 
leun-d'entmilles.  Cette  sorte'  dé  foiirmUlMieni  s'ëtén* 
dit  efattl  lur  de  l'eitbmaeau limite*  du  yen tt«;  ils  pre* 
naîetti  Yons  deux  par  jour  f  graiipde  cyaviiire,'  et  jpoar 
toilêT'deux  la  même  sensatiéWse  répéta  plusieurs  jtnir^ 
de  stiitéf'l  •*'un  homme  de  oinqtvaviteicinq  ans,  à -qui 
l'on'  soupçonnait'  un  anévrismede  Paoree  ^  iiia  pendant 
quatre  j^irM^'a^-gHEiin  deeyanuvè'en'tirois-fois,  et  aocusa 
des  fourmillements  dans  Ibs  «nembres»}  8*^:.  un  raàlad», 
in<»ViW»è(lé  dëpttiMepl  am  ri'tine  broncluiiè,  se  plaignit 
de  pi<?e<teiné?n«i'a»ifcdmy vieil»  pieds»;  il  pvenwt,  en  trois 
dois«S|  d^{  de  grain  à- 1  <g«iin  de  cyanure ç  4\  d^ax 
feittmek  dé  Miiante-dit  ans^)  dont:le^«ttiir  était  dilaté, 
ainsi  qu'un  homme  de  quarante-trois  ans ,  tourmestë 
de  rhnmatisnies,  en  ressentirent  par -tone- le  corps  :  on 
leur  admini^rait  de  i  grain  à  t  grain  ^  de  la  même  sub^ 
stancej  S*>«  enfin,  quatre  malades  attribuèrent  à  l'acide 
hydrocyanique  des  fourmillements  semblables  dont  ils 
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forint  affecté^.  L'un  ,  qui  avait  un  rhumatisme  presque 
gënéral  et  qui  buvait  9 |^uttè6  «l'acide^  sentit  despicote^^ 
meotis.clans  tes  bras;  upaiitré^  dans  le  sorotum«i  it^pré* 
sentait  les  symptômes  de  la.ii}ii|a4ie  sîlyr» 4iipîdéPiquei , 
«tqprenah&gOutl»sd>ci<l«f7Wfimi»àfQef«^U«  f^âtlii^e, 
iquien  receyaîant.EOîàiirt  |^»iKt(»ifKw»p«Uiwa  brftipiaMia, 
indiquèrMM^  \mrtfoiuinà^f(rtimm0yhtsi/é^liflêi^li^^ 

eotenents; enfin». nu  ^^^'f^yB^^m^fM^fh^m^ 
à  4  gouttes ,  éprouiiQ'l^'iMlfni»  f$Y\t^mi9S^g^(^^^^^eA^ 
lements  avaieniiieit  piyar'de  ttfpp^apDès  ^«Miqiwprwe 
^u-  médioament^  .e^H)iivaijen«l<Josr^  peu»  «^  <hq^^  r-^îv* 
'8?.  Un Jif»»a>oki»gQi»antt>'>d»x  ansofliBai^fr  wif^lf^^ieai» 
ractères  d'une  hypertPépbit)  da  e^^  y  «rri«4  ^'  in^igiltp 
jours  »flaiii^iianiièé'<|e  •tTgraiii  ^de  cysmiuraîiea  4x>is 
doscB,  «lainienu  ennaiterpendant  dix  jouriS  à  a  §vaifi«), 
ei  mèine  illgraiastç^^  épruHnltimMtaminent  ua  qiiant 
il'heur^  apnès'irba()uefd«|Bfdèi»eng0urdissea>entSr.4ia.nf5 
les  bras  ctt  liatf  (iambea.  Méo^g^bserwa  lioa  -,  suift  jm»  ^qwh wf 
de  soixaniAtilixr  an$,<.si^irn9n^<d0fdou)eiirfl)Fragi4fp»dbù6 
«OUI  lo.  càléi  droit.  iàpri^jcbiW|u#  -gfif^i^^^m^  1fp)m^ 
«ontenaift4.&igoutle#.d'#ciid9  hf^^tm^^^f^^f^t^ 
dans  l«*4;6fé<miiU^ftlifH9h«Wfth:^ii^ 
bientôt  suivi  4t<i*4tif<luri)îiriMPffl|t  i4^9lf J^flMc(piip4w- 

fM^nt  ao  gaùUmdim4f!iflè^fHyi>€r^^ 

fgnit  il  use  diw(ki9ifMttlit»  4|i^tfeMC«9^  4llMlM^^; 

iien»iMiiwww.SiUqiwiftîdi|Blii(^ 

4lm  <yaDU«ef&'doie«4e  rtriJB^ii^flBterdA  fi  «^^raiiHhJ  >  WW 

asèmtt  ms»  MpMbi  ^eiidhf  4f0  )f){iu|fiiir»  .fp'îih:#i9tiWtt- 

lUDBsaièM  pMV  et  «uio  MnMto  de«lre»AifAMiiMim>  hyui^ 

-fiqu»»]fut  fcaypéc  tfcwil^iJiffi!!  <eii^TWr>pimt(^>k  en 

«hraii  rf^mi  à  pép«ifr'trai»£cMi  dir^,  U4flitmin)^^nb 

— conas»  mïie  Ja»s>les^poignrts  »  cMMMi4ir4llA*àveké^ 

aoamise  à  «ne  puissante  dëobaff»  dTiUçtfioité. 


3o4  ▲CTIOlf 

ao^*  i5  gouttei  d'acide  causèrent,  pendant  qua* 
rante-huit  heures ,  de  la  démangeaison  autour  du  cou 
et  des  bras  à  un  komme  de  cinquante-huit  ans ,  atteint 
dûjatm^il^ift.  épidémique. 

.,»iVi)<l^^çbal<wp:f;^jr4pMMM^^  Técoiio* 

jD^  jie^WI'^  )n>^<lW(it^  cyanure 

et  j9W|  jto  J'WB4ii>M*»*f  ■#^>iyfWgi  t%*wnfbftineiw  de  qua- 
Tt^y^^^nv^  i\<6M4 dmibiwiahfite f  m >Tfmmm%  i  grain  ^ 

d^cjnpw^enlfmilipiM  ^%  IfP^iieWiiwiiieii.doaoisante- 
dîii^f Qf ,  4p«it  UimtmÀ'^  iH^HHà  e|.ejniîimf«et  qui  ava<^ 
lèrenty  (Mir  erreur  vUaigim«de^e«MA#i|bflliMe  en  une 
aenlaloîs;  3<»-  ujajbofpnwqpi  p^im^mmyfm  la  même 
difMMPk}  M  afii^.«iKabf dtfftlui9ii  du  fiinitt»:4%i<fois  rhu* 
m^lîia9ts^i.tj^Hmà  qoi  r^paieiitpmpèfiiitilkAfraiM,  et  un 
tcolpH^me  à  qai  l'on  ii'eii.(iraii«ii^#s  gaaip  aettlement, 
«mîpw^en  tfoispinaf>..Cbf»,tiwi»k>>iiii|iajaffinae  répéta 
^nilj^rit  loors  die  sttit«  ^  )##  iqMipeitaidBa^mlades  rece» 
▼nient  l>oide  libfcw  Deux  phljliaîgilea^  IVaoA  j^igonttes , 
l'autpe^  A^i  Mitlmn^  4it;iKHit4defqtMlqMi 'jours  de 

VfffB^\kM  IptitM^m^  ImiuhM^  AfIaRMktdfa:  rhume* 
tisne,  en  éprouva  le  nuAiMtttffii^y* fui  «ie^jnoQtm  cle 
npuiffi9ll;^b^uni  ^QijaiiWftiil^ 
.^•,iU<fAttlfff*tl^9miM^ffMpi^  aux  pieds 

à*^f^,)^(mmm  m  V9«r.t»iM<d#^;iMdiii«r»uiNi  hypers 

ti)0|p))if.4)ii|4mm  Vf^'M  flMimi^  Siir^#n4l«lf«i  homme 
aqpHO}|rfiv&^l4oMlfNll»i  4p«^^  tHUMÎM  et  ans 

P^Ji^  ff^hjfiiJ.inQW^.fllM^iWi^,!^  vi- 

sage, causée,  sans44DiMie^,p«rîi4i0rat|Mf4'ecide|.  et 
^Bif§p,,^n  iM^^VIi^AJbr^iM^hilt.lf,!^  âhom.: 

9^^;^.|n|)tn4^  #MHMDwMi  mmumn  quieuci» 
cédfîltA^/Bbfif^pMi  4m0  tdfi.^INNapaiWiii  jmaous  de  .la 
fiàtre.  C'est  «pnsf ^que  s'eapriméfftnt.ua  phthisique  au 
dernier  degré  f  à  la  dose  de  i  grain  *  pour  vingtH|uatrB 
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)i«nrps  pendant  trois  jours;  lefrissoTi  qui  s'emparait  de 
tout  son  corps  était  renipliicd  par  une  chaleur  générale^ 


La  même  chose  a: 


a  à  un  rhunialisant  s 


qui  on  e 


L 


ministrait  a  grains;  à  un  homme  de  soîxante-rfîx  i 
lourmentB  ' 'd\ii»-'bi*onehite  chronique,  qui  en  ptitf 
I  grain  i  en  trais  dosqs  pendnnt  treize  jonrs;  A  v/t(^'û 
malade  chM  qiii  des  douleurs  nerveuses  dans  i'esiom 
furent  combMtdes  par  3  grains  de  cyantrre  chique  jouf  j^4 
enfin,  k  un  épil^liqtie dont  j'ai  dé]h  pnrlé,  qnand,  aH^V 
liout  de  {ieuK  ou  trois  jObrs ,  on  lui  diminua  de  i  graî 
In  quanrité  tl«  fi  graina,  A  laquelle  il  érait  arrivé. 

24".  ÏJHe  sensairon  de  froid  occupa,  pendant  1^ 
quaire  premiers ïO«T8  de  l'emploi  du  cyanure ,  toute  t 
région  éf»ga^nquede]'l>omme  affecté  Hecyanoie.  Dentlf  J 
phthisiquM  que  l'«n  tenta  de  foula«erpnrrat-idehy(tr(^  « 
<yaniqu«  en «tprowèrent ,  l'un  un  Troîd générât  pendatltfW 
quelques  jotini,  l'autre  des  frissons  le  matin; le  preml^' 
le  pritàlacloie  du  8  gouttes,  et  l'aiilre  à  ceHe  de  4?  i 
aS".  lI|i-fao|nnio  de  cinquante- trois  au»,  pris  de  dotK^fl 
leurs  rbtmntisDiales  un  genou  «^ccusv «ne' potion' isVtS 
7  'goiiitesné'a*ltf«;  purs  enfin  ittoe  r4i  ilti  hii  séchèffli 
bouche  ot'ide'ta  («iéclwiiffer.' "•'    '     ''''        i 

36°.  QffMi«''ntHKic)l!.i  t'ecMntiivht  ite'Ift  ebrtliïAV'S 
l'œsophage,  'iliim«t(lnitemê*t  A^nè8jl.t'4t<?^titititi(K)e  lehr  ', 
potion  n«tPl'a<!hle'hyi**oeyai»l(jWe,i  Vïi  *ift»ttW*"pfttft^|*' 
siqne  à  l^tlMfe'^tO  {^Utte*^  denTi  l)i-Wrt^hiWi(  klH^ 
dose  de  t^'fg^tmti,  ei  «ntin  im  homnj«  VIe'Vingf-iOt'CaJ 
ana,  dont  *»  l'orp*  était  dwilonfe((s,'tt"<[tti  ért  pi-ent^ft* 
la  tnéme  quantité,  furent  dans  ce  cas.  '" 

27°.  On  Tiè  *en<  pomt  étonné,  sans' dahléi-'^'liH* 
assex  grand  nombre  de  sujets  ai«nt  ietiti  de  la'i^ialenr, 
à  l'estomac  :  quinze  des  individus  soi^ûs  an'cyatiiirei^'*' 
treize  de  ceux  qu'on  traitait  par  l'aride  lil>re,  accu-,* 
sèreiit  ce  fait.   Parmi  U's  premiers  se  itouvcni, 


À 
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homme  de  quarante -un  ans  tourmenté  de  douletirs 
probablement  rhumatismales,  qui  prenait  un  grain  de 
^finxire  par  jour;  2^  un  homme  de  quarante-sept  ans 
sf'^tii,  pour  tenter  de  guérir  une  fièvre  intermittente, 
Foii'eM'tlonhait  {  ^rain  seulement;  3*.  trois  hommes  en 
^tbie  à*  tinè  hypertrophie  du  cœur,  maintenus  plusieurs 
fàYfHs  à'Ia  quarr/titë ,  Vun  de  i  grain  | ,  l'autre  de  i  grain  > 
à  iPgrâtns'f'y  et  le  troisième  pendatit  six  jours  de  suite, 
apVès  yin^'-cin^  jours  de  tâtonnements,  à  la  quantité 
dé-'i  grain  |;  4**  u"  jeune  homme  de  vingt-ans,  hy- 
dropiqtié,  arrivé  et  long-temps  entretenu  à  i  grain, 
dj^'ès  avoir  commencé  par  ^  de  grain  deux  fois  dans  le 
jolii*;^^^/  trois  bronchites,  Tune  datant  de  sept  ans 
chêz' lin  homme  de  soixante-neuf  ans,  qui  prit,  pen- 
dant ékx  jours ,  ~  de  grain  à  i  grairt  de  cyanure  chaque 
jttUr,  en  trois  doses;  Taulre  chronique,  aussi  chez  un 
hftUime  de  soixante-huit  ans,  de  mauvaise  constitu- 
tion ,  nïis  à  la  dose  de  f  graiii  pendant  cîfiq  jours  ;  et  la 
tik>isièine  avec  œdènïe  chez  un  homme  de  quaninte*un 
atis ;  6^.  un  homme  plein  de  rhumatismes,  i'^i  ^  grains 
dfe'bëtté  substance  firent  éprouver,  les  deux  premiers 
jours ,  de  la  chaleur  à  l'estomac,  effet  qui  ne  se  soutint 
pas,' 'quoiqu'on  portât  Ta  dô%e  itiéme  à  2  grains  ^  en 
troîi'fôîsVy*-  ""  homm'è  de  trenté-uY)  ans,  sur  lequel 
oh  tentaTèmijIoi  de^grafii  à  i  grain  decyanUre,  pour 
tâcher  de  diminuer  une  Vive  épiga^tratgie  causée  par 
uW  tî^iitëiiiënt  brdihairé,  aU'hioyen  dërécorcè  de  racine 
dé'^èria'dle^  feottt^^  'tin  tâsMa  :  le  vélr  avait  été  effecti- 
vement expulse;  8^.  ûh  hdrii'ràè'dé' (|tVaVante-un  ans, 
dë^'i)f^'sA'y\aTskai)tea(rédtéilecyan6$e  (j'en  ai  déjà  parlé)  : 
irKvaUla  i^es^iratlbn'tVè»  côiirte  et  trèâ' gênée, au  point 
qiiSl  h(é  pouvait 'ib"Hv^éf  au  hioitidt^  Mouvement  sans 
cràiVidre  de  suftoquèr  ;  on  entehdait  sur  la  région  du 
coeur  un  bruit  de  soufflet  des  plus  marqués;  les  extré* 
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mités  tie  ses  iloigts  étaient  renflées;  9°.  un  homme  de 
quurante-six  ans,  frappé  d'épilepsie,  symptôme  probable 
chtz  lui,  J"une  encéphalite  chronique.  Il  reçut,  déprime 
abord,  a  grains  decyanureen  trois  doses,  et  se  plaignît 
ini'ontinent  de  sensation  de  brûlure  à  l'estomac  :  le 
lendemain ,  t  seul  grain  lui  Et  éprouver  la  même  chose  ; 
10°.  enfin  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  affectée 
à  la  fois  d'amincissement  du  cœur,  d'cedème  des  pou- 
mons, de  bronchite,  de  diarrhée  et  d'insomnie.  Cette 
femme,  pendant  six  jours  qu'on  lui  en  donna  de  f  grain 
à  I  grain  ,  accusa  toujours  un  peu  de  sensation  de  brû- 
lure vers  l'estomac  immédiatement  après  chaque  prise. 

J'ai  dit  que  l'acide  bjdrocjanique  avaîl  produit  le 
même  effet  A  treize  malades.  Ce  nombre  se  compose, 
i^.  de  l'homme  à  phlébite  chronique,  qui  reçut  de  4  à 
16  gouttes  d'acide;  2°.  d'un  phihisique  qui  n'en  avait 
encore  que  6  gouttes;  3°.  de  quatre  individus  présentant 
les  symptâroes  alors  epiilfuiiques  ,  et  qui  de  4  gouttes 
allèrent,  lun  à  7 ,  le  deuxième  à  8,  le  troisième  à  g,  et 
lequalrièrae  à  la;  4°«  d'un  homme  affecté  de  lombal- 
gie ,  â  qui  l'on  en  faisait  boire  10  gouttes  ;  5".  en6n  de 
six  personnes  prises  de  bronchite ,  et  à  qui  on  adminis- 
trait de  4  i^  "^  gouttes  d'acide,  Dans  tous  ees  malades 
la  chaleur  n'étaitque  momentanée,  et  le  plus  souvent, 
après  avoir  occupé  quelque  temps  l'épigastre,  elle  se 
répandait  dans  tout  le  corps. 

2S^  Un  homme  de  soixante-un  ans,  dont  les  pieds 
éuientlesiégededoulenrsrbumatismales,  eut  quelques 
nausées  pour  avoir  prisYgraindi;cyannreendeuxFoig:la 
iiiêmestibatauGe,à  la  même  dose,  exerça  U  même  action 
sur  un  vieillard  à  bronchite  chronique;  enfin ,  sur  quatre 
phthisiques  qui  prenaient  8  et 9  gouttes  d'acide  hydro- 
cjaniqueisur  l'homme  à  phlébite  chronique  lorsqu'il 
gouttes;  sur  l'homme  à  lombalgie  dont  je 
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YÎens  de  parirr  tout  à  I^heiire,  pour  lo  gonttes ;  enfin, 
sur  un  homme  à  bronchite,  ponr  la  même  dose,  le 
même  effet  se  répéta  plusieurs  fois. 

39^  Les  deux: femmes  qui  avaient  bu,  par  mégarde, 
I  grain  de  cyanure,  conservèrent,  après  qu'elles  ftirent 
revenues  de  leur  ivresse,  de  l'anorexie  pendant  plusieurs 
jours,  et  lliOmme  à  phlébite  chronique  sentit  son  appé- 
tit diminuer,  et  son  estomac  s'embarrasser  à  mesure 
qu'on  avançait  dans  son  traitement  par  Facide  hydro- 
«rfanique,  en  montant  graduellement  les  doses.- 

3o^  Un  homme  de  soixante-sept  ans,  qui  avait  un 
.asthme  probablement  dft  à  nn  amincissetneni  du  cœur, 
une  heure  après  avoir  pris  utie  dose  trop  forte  d'une 
potion  préparée  avec  i5  gouttes  d'acide  hydrôcyatiique, 
vomit  des  matières  à  odeur  d'àM^ndës  ftmères  :  huit 
jours  après,  k  9  gouttes  seulement,  le  ttième' accident 
.se  renouvelia ,  et  tm'  phthisiqVic  vc^Ailt ,  à  plu&leurs  re- 
prises, pendant  deux  jours,  pour  10  gowftes  chaque 
jOur.  .  ^         • 

.  3I^  Est-ce  à  Pacide  hydrôcy^hique  que  nous  devons 
rapporter  raugmentétiôn  d'appétit  d'un  homme*  de  çin- 
quatite-trois  ans ,  affecté  de  Têpidémîe  qui  à  régné  l'an- 
née dernière ,  qui  0n  prenitil^e  4^  8  gouttes;  et  d'un 
autre  de  cinquante  ans,  tiffecté  de  bronchite,  qui,  traité 
de  la  même  matiîèi^è  et  aux  mêmes  doses ,  sentit  se  dé- 
velopper un  appétit  extraordinaire  P 

Sa"".  Chei  cinq  malades,  apnès  l'ingestion  du  cyanure, 
on  entendit  quelques  gargonillemâMts  dans  les  intes- 
tins. De  ces  cinq  malades  un  homme  était  affecté  de 
gastrite  chronique;  i  de  grain  hii  donnait  au  bout  de 
quelques  minutes  quelques  borborygmes  :  il  en  fut' 
(le  même  chez  les  quatre  autres^  qui  étaient  affectés, 
Tun  d'hypertrophie  du  cœur ,  l'autre  de  podalgie ,  un 
troisième  de  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse,  et  le 
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mlrièmv  il 'épi  gastralgie  nerveuse;  ils  tn  prenaient,  le 
premier  et  le  troisième  i  grain  '- ,  le  deuxième  j  gi'ain 
eu  lieux  prises ,  et  le  qualrièiue  a  grains  ~  pendant  huit 
jours  de  suite;  enfin,  un  phibisique  ressentît  le  même 
effet  par  l'usage  de  l'acide  hydrotyanique, 

33°,  Un  pliibisiqtie,  à  i3  goulles  d'acide  hydroci 
nique ,  et  une  femme  malade  de  l'épidémie ,  à.  1 1  goutie|tj 
rendirent  une  quanliié  considÛTuble  de  vctits. 

34°.  Les  trois  avant-derniers  malades ,  dont  j'ai  par^ 
311  n*  33,  souffrirent  en  même  temps  de  [juelqiies 
liques  peu  marquées  en  général,  excepté  chez  le  d< 
nier,  qui  en  eut  d'horribles  pendant  touie  une  nuil, 
après  avoir  pris  3  grains  de  cyanure  ;  une  femme  con- 
stipée et  l'homme  à  cyanose  en  eurent  aussi,  mais  peu 
sous  l'action  du  même  moyeu  ;  un  pluhisiqne  à  qui  ou 
administrait  8  gouttes  d'acide  hydrocyanique,  et  un 
autre  philmique  à  i  o  gouttes,  ainsi  quedeux  hommes  af- 
fectés de  bronchites ,  l'une  simple,  l'nuire  avec  sécrétion 
de  mucusdçsplusahondantes,  l'un  et  l'autre  à  logouiles 
de  cet  acide,  présentèrent  les  mômes  phénomènes. 

35".  Quelques  selles  succédèrent  à  ces  coliques  chez 
les  deux  derniers  mnlades  prenant  dn  cyanure  dont  je 
viens  de  parler,  et  cbei^  un  homme  qu'une  gastrite  ini- 
nail  depuis  long-U'nips.  Sous  liulluence  de  l'acide  hy- 
drocyanique, deux  malades  eurent  setilemeui  du  dé- 
voiement,  c'étaient  deux  phthisiques;  aussi  me  ^eiiihle- 
t~il  impossible  de  rien  çoncluie  de  ces  dcu^  faits. 

36°,  Peut-on  accuser  l'acide  bydr,ocy3iiiqiie  ii  doses 
de  4  à  8  gouttes,  d'avoir  constipé  pendant  six iour;  im 
homme  affecté  de  Vépidéniie  régnante  ? 

iy".  Malgré  les  recommandation:!  les  plus, attentives 
déboire,  en  quatre  ou  cinq  fois,  11  crains  ^  de  cyanure 
qu'on  lui  donnait ,  un  rbinuatisant,  pour  en  avoir  avalé 
la  moitié  d'un  seul  trait,  fui  saisi  ifune  suffocatioïkma- 
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mentanée  :  c  était  un  homme  de  trente  ans  et  d*une 
constitution  robuste.  Un  autre  de  quarante  ans ,  phthi- 
sique,  éprouya  quelques  étouffements  lorsqu'il  arriva  à 
la  dose  de  9  gouttes  d'acide  hydrocyanique. 

38*.  Un  homme  de  so»ante-onze  ans ,  à  toux  hu- 
mide, était  attaqué  d*une  quinte  aussitôt  après  avoir 
goûté  d'une  potion  dans  laquelle  entraient  de  4  ^  <9 
gouttes  d'acide. 

Zg\  La  seule  occasion  où  nous  ayons  vu  les  sueurs 
diminuées,  a  été  chez  un  homme  affecté  de  l'épidémie 
régnante:  la  gouttes  d'acide  libre  qu'il  prenait  ont-elles 
produit  cette  suppression  de  sueurs  P 

4o''.  Nous  avons  vu  les  sueurs  augmenter  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  :  ainsi ,  par  exemple ,  chta 
trois  rhumatisants  /chez  un  épileptique ,  chez  un  homme 
à  épigastralgie,  suite  du  traitement  contre  un  tœnia; 
chez  un  malade  à  bronchite  chronique ,  chez  uti  autre 
à  gastro-broùchite,  et  enfin  chez  deux  femmes  i  dilata- 
tion du  cœur,  le  cyanure  parui  avoir  provoqué  ce  phé* 
iiomène  ;  mais  ces  sueurs  étaient  en  général  momenta* 
nées  y  et  si  elles  se  renouvelaient  chaque  fois  que  les 
malades  buvaient  de  leur  potion ,  en  revanche  elles  ne 
duraient  pas  plus  de  cinq  minutes  ;  il  &ut  en  dire  autant 
de  celles  que  détermine  l'acide  hydrocyanique,  et  qui 
ont  sous  nos  yeux  suivi  si  immédiatement  son  action, 
qu'il  est  impossible  de  les  rapporter  à  une  autre  cause. 
Nous  avons  vu  des  sueurs  de  ce  genre  chez  trois  phthi- 
siqiies,  chez  l'homme  à  phlébite  chronique,  cheï  un 
asthmatique ,  chez  deux  rhumatisants ,  et  enfin  chez  un 
catarrheux.  Dans  tous  ces  cas,  la  durée  de  la  sueur  va- 
riait d*un  quart  heure  à  une  heure  et  demie. 

4i^  Quatre  hommes  rendirant  des  urines  plus  abon- 
dantes pendant  l'emploi  du  cyanure  :  leurs  maladies 
étai^t  la  phthisie pulmonaire  tuberculeuse,  unegastro- 
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bronchite,  une  bronchite  avec  œdème.,  et  enfin  \ine 
cyanose  congénitale. 

4a^  Ce  dernier  malade  attribua  au  cyanui-e  nne^ex- 
pectoration  assez  fréquente  quil  n'avait  pas  epe.a^nt 
d'en  prendre. 

43"*.  Enfin  le  pouls  tomba  de  quatre-vingt-idix  à  <]ua- 
rante-deux  pulsations,  sous  l'empire  du  méroe.iné/lica- 
ment,  chez  un  homme  de  trente  ans,  afiecté  d'une  hyper- 
trophie du  cœur  des  plus  manifestes  et  de  palpitations. 
Le  pouls  I  malgré  cette  diminution  de  fréquence ,  con- 
serva toute  l'irrégularité  qu'il  avait  d'abord.  11  faut  re- 
marquer d'ailleurs  que  ceci  eut  lieu  les  premiers  joiirs  de 
l'administration  du  cyanure  à  doses  de^de  grain  en  trois 
fois  ;  que  c'était  aussi  dans  les  premiers  jours  de  Tentrée 
de  ce  malade  à  l'hôpilali  et  surtout  qu'après  cette  dimi- 
nution dans  U  fréquence  du  pouls,  le  cœur  battait  bien 
plus  souvent  que  les  artères,  de  sorte  que  je  crois  devoir 
attribuer  ce  fiiit,  au  moins  autant  au  dérangement  jle  la 
circulation  ^  au  repos  et  au  changement  de  r^me , 
qu'au  cyanure  ^  d'autant  plui  que  le  ralentissement  per^ 
sista  même  après  qu'on  eut  suspendu  l'usage  du  médi- 
cament^ et  enfin  que  c'est  un  fiiit  unique  :  et  que  prouve 
un  seul  fait  contre  tant  d'autres  qui  lui  sont  contraires? 

Pour  résumer  enfin  tout  ce  que  j'avaifl.à  dire  de  {'acide 
hydrocyanique,  soit  libre,  soit  à  l'état  de  cyanure  de 
potassium  avec  quadricarbure  de  fer,  il  suffit,  ce  nie 
semble,  de  faire  le  calcul  comparatif  des  efiiets  obtenus. 

1 13  individus  en  ont  pris;  en  iUstrayantde  ce. nombre 
3o  sujets ,  sur  qui  il  n'a  rien  produit  dans  l'ordre  phy- 
siologique ,  sans  doute  parce  que  ses  doses  étaient  trop 
fiaibles,  il  me  reste  un  total  de  83  personnes  en  qui 
nous  trouvons  à  son  occasion ,  .i 

a8  fois  de  la  chaleur  à  l'estomac» 
i6,  de  la  céphalalgie. 
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i5,  des  sueurs, 
la,  une  chaleur  générale. 
13,  des  picotemeoU  en  dÎTerses  |>artie*. 
jo,  des  vertiges,  ,  . 

lo,  une  a^igmeoUtton  fift  «HumeU. 

g,  dv  Wl^é^.      ..,. 

g,  4çs  ,<ioU^ueift,  .  i- 

ji  une  sorte  d'anénntisscmeat. 

7,  une  ivresse  complète. 

^1  une  sensation  analogue  JW^jf^wdaliiliàvn;. 

5,  des  boiborygmçs.  .   ,i,,  i 

4,  de  la  chaleur  à  rQ2iM^g|fjigç.j  ,[,  ,(.;,  - 

4    de  l'anorexie,  ,,,,  ..rni? 

4|  du  dévoiecnent.        .  ,  ,,  j    i  if.ni.  n  -  >.■■     : 

4,  des  douleurs  en  divers^  p^^Dtïçs^,,  ,_.,. 

4,  de  l'insomnie.  ,^,[,      ■,., 

4,  des  lueurs,  desétipc^lef,^|^gf..lf^,7^x. 

4)  des  bourdoniieiaQats  i^oa.l^^  pfi}iUjBf, . 

4t  aug^enfatii^n  de  la  qusn.tité  d'urioe. 

3,,d«)clia1eurfjpar|^el(«s»_,   , j. 

3,  un  yéntable  froid. 

3,  une  obtus^ion  de  la  vue. , 

3 1  ç^  coqvu|sioiis.       .  ,    |    '     ^ 

a,  J9:VaLSSf»npis«çiD(}Dt. 

a,  ,^if  délire. 

a,  des  etoutifenients.  ■  ,  , 

j,,dM^l^^fçlj«euifi)ta.  .        .,      :   • 

a,  une  augmentation  d'appétit.       ,   , 

a,  des  Tomissemeiits.  '  :  ,  '  > 

'     a,  dés  flatuosités. 

Le  siEflemçot  ^ans  les  oreilles,  l'air  de  stupéfaction  , 
le  ralentissement  du  pouls,  le  crachement  et  la  toux 
immédiate,  la  sécheresse  de  la  bouche,  et  enfin  la  con- 
stipation ,  ont  été  des  phénomènes  uniques. 
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^ .  On  voit,  d'après  ce  résumé,  sans  que  j'aie  Itesoin  de 
le  dire,  que  plusieurs  des  effets  rapportés  au  niédic*- 
inent  se  montraient  à  la  fois  sur  la  même  personi 
Mais  ce  qu'on  y  voit  surtout,  et  c'est,  selon  moi 
grand  avantage  de  eette  manière  de  se  rendre  compte 
des  propriétés  dune  substance  quelconque ,  c'est  la 
somme  relative  des  probabilités  que  tel  ou  tel  fait  se 
reproduira.  Ici,  par  elemple,  si  nous  avions  vouIb 
élever  suffisamment  les  doses  d'acide  hydrocyanique^ 
sur  les  trente  malades  qui  n'en  ont  rien  éprouvé  physio- 
logiquement,  il  est  certain  que  nous  en  aurions  observé 
des  effets  j  nous  ne  l'aTOti^  pas  fait  :  noQs  pouvons  donc 
raisonner  comme  si  nous  n'avions  voulu  obtenir  de 
résultats  que  sur  quatre-vingt-trois  individus.  Ce  nombre 
quatre-vingt-trois  sera  par  conséquent  le  point  fixe,  la 
certitude;  c'est-à-dire  que  si  sur  quatre-vingt-trois  nous 
avions  vu  constamment  se  répéter  le  roëme  fait,  ce 
nombre  est  asiez  élevé  ponr  que  nous  puissions  dire  que 
nous  serions  certains  de  l'obtenir  toujours.  Mnis  comme 
nous  n'avons  pas  vu  aux  faibles  doses  oii  nous  avons 
été  forcés  de  nous  arrêter  une  propriété  qui  eût  cette 
constance ,  nous  n'avons ,  en  faveur  de  ceux  que  nous 
avons  vus ,  que  des  probabilités ,  et  ces  probabiUléî 
mentent  ou  diminuent  en  raison  du  nombre  de  fois  que 
l'effet  s'est  répété.  IVutis  avons  ,  en  tenant  quat^- 
trois  pour  la  certitude, 

28  probabilités  que  nous  produirons  de  la  ch.ili 
à  l'estomac, 

16,  de  la  céphalalgie. 

i5,  des  sueurs. 
Suivant  les  nombres  qne  j'ai  rapportés  tout  à  l'hi 
et  toujours  à  des  doses  telles  que  l'acide  hydrocyaniquu 
puisse  être  envisagé  comme  médicament ,  si  je  réunis 
maintenant  par  (groupes  physiologiques  les  résulwts  que 


de 


que 


3l4  ACTION 

je  viens  tout  à  Tiieure  de  compter  séparément,  je  trouve 
toujours,  d'après  les  mêmes  données,  et  en  comptant 
non  plus  sur  un  total  de  quatre-vingt-trois  individus) 
mais  bien  de  deux  cent  quattoixe  effets  produits, 

loo  probabîlâlésç  *  q«e  Vmià»  hydrocyanique  agira 
de  manièr0.iiii|i«d«Aer  Viumetf^ùqth 

.7.i^yi^i'iUex^timilas-iiaiM|ligeativea.   .  i. 

t8,iquî4.  iaÂn^ra-sav.  lai,«a(oi94;ï)té;  ^ue  trois  ^is 

seuletBW^ Jl  fl^l^n^oa  en  moH»-      •        '.- 

.i5i  qu'il wi^gi»«9lârfi  JMweur$i<,.  ... 

4,  qii*M  agifii  ^ilMrOigMBili  i\^oii^i/Qiqufi$  dont  il 
enraywfi<dmi9îr^  î'aqii^fijetjqi;* ilf^LQÎfei^a  deux.  lois. 

On  obi^^i:a.^d3i^(lMteÀ(qQtlS94>mpi^  drf.  procéder 
plusieurs J^i^j^QS  dPR^Î9pre»9fQi|5M^MAf|,lA)ii[a|i0ur;  on  me 
dka^pn^n^ur.que  oçs.p^tculf  jEiifieiit.rîgpiireusement 
et  maUiésM^tjifueinan t  preijbw^  i)^4f9^i^f, v ,  { . 

«%  L  Que  la9^^  doses  .euss^fr^lé  t9KyQiir4f|(fPiiH'w>^ 
meatlesii«wpA,  ......  ...   ,,    ...       .  .;\ 

»%,Q«err^oide  eAt  M  iffSùaf^/^flité  ^oujpfjjrs  pendaat 
le  même  temps  ; 

3?.  Que^'tpu«.M4^§tt9efff)  a^.^me^:  les  fpnctioos , 
que  tQMS,)|is  >în4ividus.se,  £w|SW(  tnouyés.  pendant  la  du'- 
irée  detJle^péij^ce  dMfde^.cirjconstances  parfaitement 
semblables^         i= ,    , 

Je  me  plais  à  avouer  combien  je.^VOpife  c^  objections 
fondées  en  raisqnyetc  je  f^iêl  qi^ed^m^imo  pj^oblàlne  de 
mathématiques,  il  suffirait  qi|*une  des^4ponées  fût  aussi 
variable  I  pour  que  tout  ce .  q|i'oft.  bfttirajt  ..sur  un  tel 
fondement  restât  mobile  et  impossible ïà  soutenir. 

Mais  qu'il  lOie  soit,  permis,  de.  rçclamer  contre  des  ob  • 
jectÎQDS  qui  pfqe.supppseraiem  la  prétention ,  que  je  suis 
loin  d'avoir,  de  irouvier^  daaa^fes  chiffres  inflexibles,  la 
solution  d'un  problème   quslooqque.  de  physiologie; 
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i^'ît    me  ïoit  permis   <le  protester  haiiiement  contre 
tonte  acciisaiion  de  ce  genre  relativement  nurRlnil  des 
probabilités  que  je  viens  àe  présenter  :  je  déclare  que  je 
n'ai  entendu  donner  qne  des  à-pen-près,  sttiiie  certitude  , 
que  nous  ayons  niniheiireiisement  en  tmit  ce  qui  coi>«  i 
cerne  l'étude  des  fonctions  de  l'homnie;  mais  j'espèrti  1 
que  loti  voudra  bien  m'accorder  aussi  que  les  Êiits  donk  M 
je  parle  sont,  d'après  la  nature  même  d«B  élétnents  doni  | 
ils  se  composent,  une  résultnnie  moyenne  et  aussi  esacl|ftj 
que  possible  de  tous  les  effets  qne  peut  produire  l'acid»*] 
hydrocyanique  donné commoTïiédiicament.Jedisd'aprM  j 
les  éléments  dont  ils  se  cotnpos«n(,  parce  que, 

t'.  Si  les  doses  qtrt  uitt  fourni  Ces  résultats  ne  soirf-| 
pas  toujours  cotnpai^ttvement  les  mêmes,  elles  ont  été  f 
assez  variées,  et  surtout  aSset  également  variées,  vomit 
on  la  vu,  dans  les  étt-oltes  limites  entre  lesquelles  }é>  ^ 
grande  activité  de  cette  substance  nous  circonscHvaily  .T 
pour  qu'on  puisse  sans  grande  erreur  conclure  de  leur 
ensemble  comme  si  ce  qui  se  trouve  en  plus  d'un  côtéj 
était  eiactemeut  compensé  par  ce  qtl'lt  y^  a  en  moins  de  J 
l'autre; 

a".  Parce  que  les  temps  divers  pendant  lesquels  chi^  j 
cun  des  malades  a  été  soumis  à  l'influence  du  médicw  ] 
ment   ne   doivent  entrer  en  compte  que   comme 
bien    faible  valeur  quand    il  s'agit  d'un  corps  dont  !«•  1 
doses  font  presque  tftUt  :  je  puis  d'ailleurs  présenter  ïi 
relativement  h  la  duréede  l'administration, etjeponrraï 
au  besoin  prouver,  si  je  ne  craignais  pas  d'ùllonger  intP* 
tilement  ce  mémoire,  la  même  compensation  dont  ]b 
parlais  tout  à  l'heure  par  rapport  aux  doses  ; 

3".  Enfin,  parce  que  les  maladies  dans  lesquélla 
l'emploi  de  l'acide  hydioryanique  a  été  tetité,  ou  bieB 
ont  été  assez  variées  pour  que  dans  un  total  lenr  in- 
fluence  individuelle  puisse  être  regardée  comme  nulle, 
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surtout  avec  U  prcc.iution  que  j'ai  eiie,(Iecarter  tout  ce 
qui  leur  est  propre  y  pour  ne  mentionner  que  ce  qui  m*a 
paru  rigoureusennent  appartenir  au  médicament^  ou 
bien  qu'elles  étaient  de  nature  à  ne  modifier  en  rien 
l'action  de  la  substance  étudiée ,  ou  enfin  qu'elles  ont 
laissé  cette  substance  développer  toute  sa  puissance, 
comme  si  elles  n'existaient  pas ,  ainsi  que  le  démontre 
l'analyse  comparative  des  phénomènes  physiologiques 
que  je  viens  de  présenter.  Enfin,  en  accordant  aux  ob- 
jections dont  j'ai  parlé  plus  haut  toute  la  valeur  qu'elles 
peuvent  avoir,  en  étendant  leur  portée  aussi  loin  que  la 
raison  le  permet,  je  le  demande,  leur  force  ne  se  bris^ 
t-elle  pas  toute  devant  ce  seul  fait?  qu*il  reste  de  l'analyse 
calculée  que  j'ai    appliquée  à  l'étude  des  probabilités 
sur  les  effets  physiologiques  de  l'acide  hydrocyanique  » 
des  notions  bien  plus  exactes,  bien. plus  rapprochées 
de  la  vérité,  que  si  je  m'étais  borné  à  un  tableau  vrai, 
mais  vague  de  ce  qui  se  passe  ordinairement  sons  son 
empire.  J'aurais  pu  dire  par  exemple  : 

L'dcide  hydrocyanique  modifie  puissamment  les  fonc- 
tions de  l'encéphale  et  de  ses  dépendances;  à  très  petite 
dose,  il  occasionnera  probablement  des  fourmillements, 
des  picotements ,  de  la  somnolence  ou  des  insomnies  , 
très  souvent  de  la  céphalalgie  et  parfois  des  frissons. 
Une  dose  un  peu  plus  forte  causera  vraisemblablement 
des  vertiges,  des  bourdonnements  dans  les  oreilles, 
une  sorte  de  délire,  des  nausées,  des  défaillances,  tous 
les  symptômes  de  l'ivresse.  Enfin,  si  la  dose  était  encore 
un  peu  plus  élevée,  je  ne  fais  pas  de  doute  que  l'innerva- 
tion  ne  fbt  anéantie ,  puisqu'elle  est  troublée  si  profon- 
dément par  les  moindres  quantités  de  cet  acide.  Mis  en 
contact  immédiat  avec  les  voies  digestives,  comme  il  la 
été  dans  toutes  nos  expériences,  il  commencera  par  ex- 
citer vers  l'estomac  une  douce  chaleur  qui  se  répandra 
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hicntât  dans  tout  l'alMloinen;  In^  il  produirn  pcui-èli-c 
(les  gargouiltements,  quelques  coliques  et  parfois  quel- 
ques sellcE.  De  l'abdomen,  assez  souvent  la  chaleur  ss 
répandra  dans  tous  les  membres,  et  l'action  de  ce  mé* 
dicatnent  est  si  vive  et  se  connu  unique  aveu  tant  de 
promptitude,  qu'une  sueur  géni'rale  peut  couvrir  tout 
le  corps  5  minutes  après  qu'un  j  grain  de  cyanure,  ou 
qiielquesgoutiesd'acitle  médicinal  ont  été  avalces.  Quant 
aux  antres  phénomèneâ,ils  sont  en  si  petit  nombre,  si 
peu  positifs,  si  peu  coucliiiints,  que  je  n'oserais  y  arrû- 
ler  ma  pensée  et  que  je  n'y  vois  rien  de  certain ,  surtout 
dans  des  recbercbes  si  difficiles,  si  compliquées,  et  dont 
tant  de  circonstances  peuvent  concourir  à  égarer  l'ob- 
servateur. 

En  parlant  ainsi,  j'aurais,  je  le croisi exprimé  l^vé- 
)  ité  ;  mais  n'aurait-on  pas  eu  le  droit  de  me  reprocher 
de  donner -mon  opinion  au  lieu  de  soumettre  au  juge- 
ment des  médecins  lis  raisons  sur  lesquelles  elle 
c^t  fondée?  Ne  serais -je  pas  retombé  dans  la  faute 
que  j'ai  reprocbée  au  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  Ir.iitR  des  propriétés  des  corps  appliqués  à  la  ihé- 
rapculique,  en  pidiiiant  nioi-même  les  conséquenees  que 
je  crois  devoir  tirer  de  ce  que  j'ai  vu,  au  lieu  de  détailler 
les  ras  tela  qu'ils  se  sont  présentés  à  mon  observation. 

Les  faits  une  fois  précisés,  j'ai  voulu  chercher, à  me 
rendre  compte  des  propriétés  physiologiques  de  i' acide 
hydrocyanique;  et  pour  me  procurer  À,  ce  sujet  toutus 
les  données  po.ssîbles,  je  me  suis  livré  à  quelques  expé- 
riences  sur  les  animaux  :  une  douzaine  de  uhats ,  autant 
tle  lapins ,  autant  d'oiseaux  de  différente  espèce ,  ont  été 
tour  à  tour  tués  par  cet  acide,  et  m'ont  offert  par  là 
l'occasion  d'explorer  ses  traces  sur  des  cadavres.  Chez 
ces  divers  animaux,  de  l'acide  hydrocyanique  étendu  de 
'-  d'eau  ,  et  di;  l'ncidc  anhydre  ont  été  ingérés  dans  les 
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voies  digestives,  d^ps  les  piètres  et  dans  le  péritoine, 
ou  appliqués  sur  les  yeux^  sur  les  oreilles,  sur  les  iia*> 
rînes,  sur  les  gencives ,  sur  les  pattes ,  sur  le  thorax  dé- 
pouillé de  poila  ou  de  plomes.  A  dose  égale,  je  raogo- 
rai  pour  la  rapidité  dej«la  mort  ces  diiïëren  tes  applica- 
tions* dm.  poiflOB  flaoa  l'ordœ  suitant  ^  Iqs  voies  digea- 
tives ,  leagenoîvps  ^  ksplèFnrs,  At  ipériloine,  les  luuînei, 
iea  ymvL^'.les  .omiUes ,  :  l^.  thonaii  ^  •  las. .  pauos.  La  mort  a 
toujours  kité  U'aidanspliis  promptA^^tont^  ahoses  égakis 
d^ailleiirs,  qoeflesi  dos»/ .«taîènb  »  ploi  >fOf!VQ0j  ot  laoide 
plus  oonoènâréwQttitUe'  que  tdt  la-parti*  «iir  laquelle il 
avait  été  appliqué,  la>vie  aMLUaitmts  lemiinée  do  la 
mémo  manierai;  letijo  pois  itlfifmm.'qiàait^flwf  tous  les 
cas,  les  reclierches  anatomiques  les  plus  minutieusas  ne 
m*ont  laissé  apereevoir  uî  dans  les  ^oi'gaoes  ni  dans 
les  fluides  aucune  espèce  de  désordeew.  I^e  c^lrveau^la 
moelle  épinière,  tous  les  organeadti  thoniX|  tous  ceux 
de  rabdoonen,  toutes  les  parties  mtsea  eueoptact  avec  le 
poison  se  sent  toujours  montrée^  dans  mes  in  vestige^ 
tiens  parfaitemeoit saines^  excepté  dans  lies  cas  o&rappfio 
cation  de  l'acide  avait  oécesailé  qi^elqae  plaie,  dont  les 
environs  écaientenflanimés.       :  aji< 

Dans  la* moitié. des. oas  à  pett;pfC|St.  la  plupart  des 
evganea/aonouticefx  du 'iboraxf  exhalaient  une  odeor 
très- remait|iiable  diacide  hydrocrfaniqne;  dans  d'autres 
ras,  i cette  odeur  1  ift'exispBt  nulle  part,  surtout  si  j'a« 
saisis  •précaudMiid'iatteB^oe'i.deux  «Wi  trois  jours, 
avant:  tdTouerir  len  animauA- empoisonnés.  Je  pense 
oependatit>iqm ^  qaatHil:.)e  né  la  ^actiieuvab  pas,  elle 
n  était  que  ^ meogiiée,  ^vu  aonipen.d'inteosité,  par  l'o-* 
dear  soi&  èa  la  chair  fiouchay .  aoNt;  des  chairs  com* 
mençam  à  sepuivéfiari  le  fonde  cette  opînion  sur  ce 
que  plusieurs  foi»  ik  m'avait  été  impossible  de  retrouver 
cette  odeur  caractéristisque,  et  il  m*est  arriTe  de  la  re- 


RDK  I-'aCIUK  nTDROCïAMQUE. 
Dsltre  il  l'ittsTani  même  en  flîsiillant  de  le 
Iqiies  oi^anes ,  et  plus  particulièrement  sur  ceux  qui 
avaient  été  en  contact  avec  le  poison.  Ce  litpiide,  rjiii 
passait  à  l'étal  de  vapeur,  était  imprégné  d'acitle  hydro- 
cyaniqiie  autant  qtie  l'oilorai  peut  pernieitre  de  l'affir- 1 
mer.  Cependant,  traité  par  la  poniMe  et  le  persnlfaie 
fer  en  dissolution,  il  ne  m'en  njnmnis  présenté  de  Iracet'l 
certaines.  C'est  un  fait  sur  leqtiel'ie  n'ose  pas  insister^  ^ 
parce  qu'il  lient  peut-être  à  mon  peu  d'habitude  dei  1 
opérations  délicates  de  l'analyse  chimique. 

Voiln  à  quoi  se  réduit  tout  ce  que  les  odavres  ra'onl  | 
apprisjToicimaintenanLlouc  ce  qu'ily  3i(1ë  certain  pou*  1 
moi  sur  les  phénomènes  qui  précédent  la  mort  dans  oetwl 
sorte  d'em poison nemeni.  Quand  la  dose  est  assez  forMl 
pour  causer  presfjne  immédiatement  lu  morlj  l'animal  | 
paraît  un  instant  égaré,  puis  tout  à  coupil  tombe  sur  te  | 
ventre  avec  quelques  conval.«ioris  cloniqnes  de  tout  Iq  1 
corpî;  ilès-Iors  il  parnil  insonsibleà  toute  espèce  d'excita- 
tion extérieure;  pendant  ces  convulsions  la  respiration  est  1 
très  iCe^lérée;  enfin ,  L'nnimii!  ne  larde jias  à  tomber  aot  i 
lecâtéenpoussanl  quelqnes  cris;  les  convulsions  cessent, 
la  reapîralion  se  ralentit  et  1»  mon  arrive.  Si  la  dosa  e«*, 
trop  faible  pour  produire  instantanément  tous  ces  phé* 
nomènes,  l^tlimal  commence  à  ne  promener  avec  calme  t 
quelle  qu'ait  été  rl'aboid  sa  vivacité;  il  a  l'sir  u»  petbj 
étourdi;  pris  de  cunvul!nuns[Mrtidle:it  au  milieu  de  cttM 
calme,  tl  tombe ,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure ,  le  col  1 
renversé    te  plus  souvent  en  arrière;   des  alteruativel  1 
d'un  repos  fatigant  et  de  convulsions  violeutes  se  suc-  j 
cèdent  plus  ou  moins  rapidement.  La  bouche  se  couvre  1 
d'écume;  la  respnrniiou   esr  tantôt  oxceiàivement  fré4  I 
quenie,  taniôt  très  lente;  les  baltemenia  du  cœur  tanJ*J 
tût   fort»,    tantôt  faibles,    mais  presque   toujours   très' 
tfcipités;  des  matières  fécales  sont  quelquefois  ren- 
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fliie!«,  mais  en  petite  quantité  et  sanscftorts  ;  les  urines 
ptesqiie  toujours  cxci*étéas  sont  assez  souvent  projetées 
au  loin;  ônfin  la  vie  s'arrête  comme  dant  le  cas  précé- 
dent. Au-delà  de  ce  qne  je  riens  de  dire,  je  nai  rien  tu 
'  de  fixe ,  de  constant,  rien  de  remarquable. 

Quelles  conclusions  pouTons*nous  tirer  de  ces  expé- 
riences aussi-bien  que  des  faits  obsenrés  sur  Thomme 
relativement  à  la  natiire  de  Vaction  physiologique  de 
Tacide  hydrocjunique  ?  Il  est  clair  qu*il  n*en  exerce  pres- 
que aucune  matériellement  sur  les  organes  avec  lesqtiris 
on  le  met  en  rapport  immédiat  :  il  est  impossible  qiiand 
il  tue  instantanément  quil  aille  par  les  voies  de  Tab- 
sorption  ordinaire  exercer  une  action  délétère  sur  un 
organe  dont  le  jeu  soit  indispensable  à  la  vie  :  donc, 
par  analogie,  quand  il  tue  lentement,  ce  n*est  pas  en 
se  portant  directement  sur  cet  organe  qu  il  agit.  Les 
phénomènes  xpxi  précèdent  la  mort,  leur  succession 
dans  certains  cas  aussi  rapide  que  la  pensée ,  la  con- 
stante identité  de  ces  phénomènes,  quel  que  soit  Tor^ 
gane  sur  lequel  on  a  déposé  lé  poison ,  démontrent  que 
l'innervation  seule,  ou  les  organes  qui  j  président,  en 
reçoivent  l'impression.  Enfin,M'imposisibirrté  sentie  dç 
son  absorption  matérielle  donne  à  mes  yeux  la  plus 
grande  évidence  à  cette  proposition ,  que  c'est  en  dimi- 
nuant ou  suivant  la  dose,  en  anéantissant  l'innervation , 
c'est-à-dire  la  vie,  par  une  action  dont  il  nous  sera  tou- 
jours impossible  de  connaître  l'essence ,  et  non  par  une 
action  directe  sur  tel  ou  tel  des  organes  constituant  le 
système  nerveux ,  qu'il  manifeste  son  inconcevable  puis- 
sance; cette  conséquence  nécessaire  des  expériences  que 
j*ai  citées  se  trouverait  au  besoin  appuyée  de  tous  les 
faits  observés  sur  l'homme. 

Si  l'on  croit  m'objecter  les  cas  rapportés  par  moi- 
niêaïc,  où    lacide   hydrocyanique  a  paru  exciter  les 
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I  fonctions  dont  le  systèiiit:  nerveux  est  chargé  plus  sp&- 
I  cialenient,  qu'on  se  rappelle  combien  les  iloses  qiie  non»  , 
avons  employées  étaient  petites,-  et  on  ne  poun-a,  ce 
IDC  semble,  s'empêcher  d'atiribiiei'  avec  moi  ces  phé- 
nomènes (l'excitation  à  l?  '  ésistance  que  la  force  qui  \ 
ROTIS  fait  vivre  oppose  on  général  à  tout  ce  qui  lemf. 
à  la  détruire.  , 

Effets  thcrapeutiQUes  de  l'acide  /i/drocjani^ue. 

Jusqu'à  présent,  c'est  en  physiologiste  ploiôt  qu'en'  i 
,  niéileciu  que  J'ai  étudié  1  action  de  l'aciHe  hydrocyani- 

que;  voyons  maiiitenfttit  sj  son  aclivilé  ihérapeiilîque 
répond  à  la  puissance  physiolo{jl<j«e  qu'il  a  nianifesréa  . 
sons  nos  yeux,  J'ai  cherché  à  rendre  cette  parité  de  mon 
travail  moins  fastidieuse  et  plus  courte,  sans  lui  rieii 
faire  peiHlre  de  l'exactitude  dont  elle  a  besoin.  J'ai  cru 
que  je  ne  serais  pas  loin  d'atteindre  ce  but,  si  je  ponviiii 
renfermer  dans  un  tableau  synoptique  toutes  les  bases 
sur  lesquelles  je  dois  raisotmer.  Ce  tableau  se  partagera  ■* 
eu  trois  grandes  divisions  :  dans  h  première  se  trouvera  J 
'  ce  qui  concerne  la  maladie;  dans  la  seconde,  ce  qui  ap^  ' 
pariieni  au  médicament;  dans  la  troisième,  ce  qui  est 
résulté  .le'ripplicaiion  du  médicament  à  la  maladie.  La 
pren>îère  patlle  se  subdivisp  naturellement  en  deux  co- 
lonnes, l'une  pour  le  nom,  l'autre  pour  le  uombre  ' 
des  afFeciîons  traitées;  la  deuxième  division,  également 
en  deux  colonnes,  présente  dans  la  première  les  doses 
moyennes  d'acide  adtniuisiré,  et  dans  la  seconde  la 
durée  du  tiaîtemeut;  enfin  la  Iroisième  division  aura 
trois  colonnes,  l'une  pour  noter  le  nond>re  des  change- 
ments en  mieux,  l'autre  des  changements  en  mal,  Iq 
troisième  enfin  les  cas  tout  négatifs.  Quelques  rëllexion» 
auxquelles  nous  serons  forcés  do  nous  livrer  ensuite  ^ 
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sur  les  cas  oli  i)  aurs  agi ,  deTienilrom  bien  plus  coiirtet 
et  bien  plus  claires  qu'elles  ne  l'eussent  été  sans  cette 
construction  comparative. 


MALADIES 

MÉDICAMEIT. 

EFFETS. 

"s      1 

-                          1 

Dorée 

Noms 

£-o.£ 

Do»9 

S 

d»  miUJi». 

ri 

tnojennïh. 

<lu 

1? 

?■" 

F 

Broiclihei  aigi»:». 

■) 

g  gauttei  d'aciJe. 

.U,„.r.. 

9 

~ 

3 

Id.         IJ... 

IJ.   clirqniquï. 

7 

7;goqltei  «ride. 

3 

4 

M.         W.    .. 

ligriioryauiire. 

BtOBcIlllei         BrtC' 

mucoiltci     lrè> 

■bandnnWii 

S  gooHm  acide.. 

H)    .. 

Oj'pné, 

ggouttei  acide.. 

Il)             M 

U 

Pbthlsieg    pulmo- 

Diirei  taWrCU- 

lea^n 

S  ROUtIfl     BtiJp.. 

î 

M. 

3 

t  ""tic.^wLdir' 

xl    ". 

î 

;■ 

3 

Utlime» 

3 

s'^w,"  "jd'W 

i3    « 

IJ. 

' 

1  graiu  oan-re. . 

lO      - 

' 

' 

' 

HjperlrophiQ     du 

3 

.=  Id.          Id.... 

i3     .. 

DlliUlion  ""'di 

î 

I    fd.       r.i.    . 

i{  Id.       Id.  .. 

^ 

[;jano«  dyspnée. 

Embamt    gastri- 

I"' 

a 

;-  H.      id. .. 

*    '■ 

1 

1 

i  Id.     Id  . 

GïïlrilB 

Sgodltc  acide. 

t   " 

Id.  tliroELque. 

3 

1 1  6«!n  cyauurfi 

9     - 

butruikirrhe.-.. 

Sgonllei   aoidc. 

Id 

igrain  cyanure. 

T      Id.         M.  . 

3      - 

PJiiloDite  ehruni- 

,  T-e 

J      Id.         Id.  . 

iS     " 

Bjpochondrie . . . 

."igoïKlei  acide.. 

4     ' 

' 

^           '  '  1^ 
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MALADIFS 

MÉOICAMEHT- 

EFFKTS. 

e     ai 

Durée 

■ 

Noms 

=■£■1 

""ï"-^ 

H 

dcimiJidi'ï. 

fl 

du 

T-" 

DoulcDT*  iutlcler- 

miDéo 

7BO"""   «ciik.. 

i3  jon... 

3 

W 

t 

1  grain  cï«Borc. 

Douleur      >or     1= 

(I^ed'iiDiaDa. 

I    W.       w. . . 

IS     . 

.  "Ogn* 

i5      - 

M'P''* 

«Tl^'îe 

1     Id          H... 

6      . 

Cri*du1«col">i- 

D«    *crt«bnlB. 

3o    . 

B^l 

;i    W-        /./... 

iS     " 

H. 

i  grain cjanure.. 
7goWtt.   acdc. 

16     .. 

i 

i 

W 

}  grain  cyanure  . 

6    - 

Congiàlgie 

ïi  eo""'"  «"'''  • 

P"d»lBl« 

i  grain  eyauurp.. 

Épidémie  1S19.. 

7  eoni'"  «"dr.. 

9    - 

SjphUi.  «,a..itt- 

liOUMli» 

Igraiucyannrfi.. 

H     . 

Pblébito     ebroni- 

lo  gouHes  acide.. 

%  : 

;; 

[ 

FièTr  ::::::::: 

FiJ-T*  tierrn. . , . 

;     Id.       id....'. 

' 

i3  autres  malades,  auxquels  l'acide  a  été  administré 

étaieni  des  individus  fatigués  ou  affaiblis  par  la  misère 

qui.snns  maladie]déterminée,séjouriiaienl  quelque  tenip 

à  l'hApilal,  soil  pour  attendre  une  place  à  Dicétre,  soi 

pour  se  reposer  en  prétextant  quelque  maladie  vague 

chez  qui  enBu  aucun  effet  tliéia  peu  tique  ne  pouvait  s 

présenter. 

Par  ce  tableau,  auquel  je  dois  ajouter,  pour  qu'il  me 

rite  toute  confiance,  qu'on  avait  soin ,  en  même  temps 

qu'on  prescrivait  l'acide,  de  suspendre  tout  autre  m^fi^^J 
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carkient,  et  de  proportionner  exactement  le  régime  aux 
conditions  dans  lesquelles  se  rencontraient  les  malades^ 
par  ce  tableau ,  dis-je^  il  est  constaté  pour  nous,  que 
sur  cent  individus  traités  par  Tacide  hydrocyanique , 
ce  moyen  a  complètement  échoué  quarante-neuf  fois^  ce 
sont  donc  quarante  cas,  dont  nous  n'avons  plus  à  nous 
occuper  spécialement,  et  qui  portent  en  eux-mêmes  les 
conséquences  négatives  qu'on  en  doit  tirer.  Aussi  nVn 
parlerai -je  plus  dans  le  reste  de  mon  travail,  que 
quand  j'en  aurai  besoin  pour  les  mettre  en  comparaison 
avec  les  faits  où  ce  médicament  a  manifesté  une  action 
avantageuse  ou  nuisible.  Je  passe  donc  rapidement  à 
cet  examen ,  par  lequel  je  vais  terminer  ce  que  j'avais 
à  dire  sur  Tacide  hydrocyanique. 

i"".  Des  quinze  bronchites  aiguës  au  traitement  . 
desquelles  il  a  été  appliqué ,  trois  n'en  ont  été 
nullement  modifiées  ;  une  a  été  aggravée ,  c'est-à-dire 
qu'à  chaque  prise  du  médicament,  la  toux  devenait 
plus  forte  et  plus  fatigante;  onze  se  sont  amen- 
dées pendant  l'emploi  de  ce  moyen;  mais,  sans  en-, 
trer  dans  le  détail  de  chacune  d'elles ,  ne  puis-je  pas 
demander  à  tout  médecin  quelle  part  il  croirait  sage 
d'attribuer  à  l'acide  hydrocyanique  dans  ces  améliora- 
tions, lorsqu'il  réfléchirait  qu'elles  n'arrivaient  qu'après 
une  durée  moyenne  de  onze  jours,  dans  une  affection 
si  légère  en  général,  et  que  les  soins  hygiéniques  les 
plus  simples  guérissent  presque  toujours  en  fort  peu  de 
temps?  Disons  cependant  pour  être  juste ,  qti'en  général 
l'acide  a  paru  diminuer  la  toux,  Eaciliter  Texpectoration 
et  la  respiration,  et  qu'une  fois  il  a  semblé  guérir  comme 
par  enchantement  une  bronchite  peu  intense. 

a"".  De  neuf  bronchites  chroniques,  cinq  n'en  ont 
éprouvé  aucune  influence;  trois  ont  à  peine  offert  une 
légère-diminution  pendant  son  usage;  une  seule,  peu- 
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dant  rlix  ou  iloiizejf^rs  de  son  emploi ,  s'avançait  il'iinfl  ^ 
manière  1res  notable  vers  la  guérison. 

3°.  Une  dyspnée,  qui  tenait  probablement  à  tm^l 
ililataiion  «lu  cœur  avec  amincissement,  encore  psvl 
avancée ,  a  cessé  peu  à  peu  «n  vingt-six  jours  d'un  traî*  I 
tement  par  l'aciile  liydrocyanîque.  Que  peut  prouTi 
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.  Desquaiorzepblhisies  pulmonaires  liiberculeusesî  ' 
nous  devons  d'abonl  soustraire  les  quatre  cas  où  aucun 
changement  n'a  eu  lieu  ;  puis  trois ,  où  des  sjmptdmei 
de  plus  grande  dyspnée,  de  toux,  des  crachements  pluî 
difficiles  ou  sanguinoleuis,  sont  survenus,  que  ces  phé* 
nomènes  soient  ou  non  dus  à  l'actde;  il  resie  donc  sept 
observiilions  où  toute  l'améliora  lion  a  consisté  en  uirê 
respiration  nomenianénient  phis  facile,  une  toux  molni 
fatigante,  un  crachement  plus  nisi;,  im  sommeil  im 
peu  plus  Iranquille;  et,  après  Tout  ce  mieux,  tous  les 
malades  n'en  ont  pas  moins  marché  avec  le  cortège  or- 
dinaire de  fijmpLùuies ,  vers  une  mort  à  laquelle  aucita 
n'a  écliappé. 

Je  le  deniandu,  le  peu  de  mieux  que  nous  avons 
u'arrive-t-il  pas  à  tons  les  malades  que  leur  séjour  i>.l 
t'hdpilal  el  au  lit  soustrait  aux  chances  hygiéniques  et  ' 
diététiques défavorahlefi,  au  milieu  desquelles  ils  avaienf  1 
jusque-là  traîné  leur  exisrencei^  Quel  médecin  pourri» 
m'aecuser  d,'exagération ,  sî  j'en   dis  aurant  des  qualrfl   < 
pbthtsies  laryngées ,  des  cinq  asthmes ,  des  trois  hyper*' 
Irophies,  des  trois  dilatations  du  cœur  où  nous  avons 
vu  l'usage  de  cet  acide,  lanlùl  inauîfestement  inutile, 
tantAt  accompagné  d'ime  amélioration  toujours  peu  da 
rable ,  toujours  fort  légèie  el  toujours  lellement  explî- 
cïblepar  les  autres  circonstances,  qu'il  est  extrêmement' 
probable  que,  entre  l'adniinisiralion  de  l'acide  hydro- 
cyafiiqtie  et  l'amélioration  observée,  il  n'y  avait  que 
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r:ipport  de  ooîncidence ,  san^  aucun  rapport  de  cauM- 
lité  ?  Pourrait-on  ne  pas  partager  entièrement  cette  opi- 
nion, si  Ton  remarque,  comme  je  suis  forcé  de  le  fidre, 
que  le  miettx  se  faisait  sentir  dans  les  premiers  temps  de 
ladministration 4lu  médicament,  cest^ànlire  du  séjour 
du  malade  à  ThApital;  et  que^  certaines  limites,  pat» 
sées,  on  ne  rencontrait  plus^fd'effet  'thérapeutique  ap* 
préobbla*  (i 

5^  Deux  embarras  gastriques  sont  combattus  par  bii  : 
dans  un  cas,  son  utilité  est  nulle;  dans  l'autre,  il  aggrave 
les  symptômes.  Impuissant  contre  une  gastrite  aiguë  et 
contre  une  gastrite  chronique,  dans  deox  autres  oas 
semblables  il  augmente ,  pour  Tun  la  céphalalgie  et  des 
frissons  périodiques,  pour  Tautre  il  ajoute  à  ces  maux 
des  coliques  violentes,  et  il  avive  toutes  les  douleurs 
d'une  manière  non  douteuse,  puisque  cette  exacerbation 
commençait  aussitôt  que  le  malade  en  avait  bu.  Deux 
femmes  constipées  et  sans  autre  maladie  vont  à  la  selle 
après  en  avoir  pris ,  Tune  d'elles  a  même  un  peu  de 
diarrhée.   Que  prouvent   ces  deux   faits ,  contre  tant 
d'autres  où  rien  de  semblable  n'a  eu  lieu  P  Notons  cepen* 
dant  que  les  quatre  derniers  effets  dont  je  viens  de 
parler  se  sont  présentés  sous  l'empire  du  cyanure,  et 
remarquons,  tant  dans  les  tableaux  de  physiologie  que 
dans  ceux  de   thérapeutique,  qu'il   paraît,   plus  que 
l'acide  libre,  agir  en  excitant  les  organes  digestifs.  Enfin, 
pendant  que  nous  en  sommes  sur  ce  sujet,  remarquons 
à  propos  des  deux  skirrhes  de   l'estomac,  qu'ils  ont 
paru  souffrir  moins  l'un  et  l'autre  pendant  deux  jours 
qu'ils  ont  pris  l'un  cinq  gouttes  d'acide ,  l'autre  un  quart 
de  grain   de   cyanure;  que  là  s'arrêta   définitivement 
l'amélioration  chez  le  premier  malade;  quelle  s'arrêta 
aussi ,  mais  pour  jreparaitre  au  bout  de  quinze  jours , 
chex  le  second,  en  qui  elle  cessa  encore  peu  de  temps 
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après ,  sans  que  la  mort  nî  les  progrès  du  mal  aient. 
été  te  moins  du  monde  i-eiardës  ni  chez  t'un  ni  chez 
l'autre. 

6'.  Dans  cinq  cas  d«  donteurs  vagues  indéierminécs, 
duefipi'obableinentàilesrhuniatismes,lroi£  fois  il  est  sans 
«ffel;  une  fois  il  ro)nd<leavecleui'  diminution;  nue  autre 
foisavei-lennedoublement  :  est-ce  le  vague  lies  fails  qu'il 
faut  ai^cuser  ici?  est-ce  l'impuissance  du  médioanientP 
Ce  que  je  vois  de  plus  clait,  c'est  que  l'acide  h^diocya- 
uiquene  sera  pas,  dans  ces  sortes  de  cas,  un  remède 
«ouvetain.  Le  sera-i-il  plus  contre  les  iremlilemenis, 
tuit£  d'ivresse?  Un  malade  »  guéri  sous  nos  yeitx ,  mais 
en  quinze  jours!  VuiUoit  U  rien  qui  ne  puisse  bien 
arriver,  et  qui  n'arrive  même  soLitvent  sans  niédicameots. 
F.n  suivant  le  lableati  que  j'ai  présente,  on  trouve  vet 
agent  sans  vertu  couire  les  rlmmatlsmes  de  toute 
espèce;  et  enfin  ,  les  seules  choses  qui  se  fassent  remar- 
quer dans  ceti«  ilcinière  j'arlte  de  mon  travail,  c'est  le 
rapport  de  temps  qui  .^e  trouve  entre  l'adminisi ration 
de  faciale  hydrocyanique  et  la  cessation  d'une  ùèvre  ' 
tierce,  e1  pour  l'honmie  qui  portait  la  singulière  affec- 
tion des  veines  que  j'ai  appelée  phlébite  chronique, - 
l'apparition  de  douleurs  qu'il  u'avsil  jamais  eues  duD«  ' 
les  membres  affectés.  Encore  combien  de  points  de  ' 
doute  ne  dois-je  pas  mettre  après  ces  deux  rcuiarquesP  > 
Après  la  dernière ,  parce  que  l'affection  qui  occupait  les 
veines,  et  quelques  symptômes  de  l'épidémie  r^ntiiiie 
que  ce  malade  offrit  à  la  fin,  suffisent  et  au-delà  pour 
expliquer  ces  douleurs.  Après  la  première?  quel  prati- 
cien ne  sait  qu'une  fièvre  tierce  surtout  se  guérit  sou- 
'ventpar  le  changement  seul  d'habitation  P  quel  praticien 
dirait  sérieusement  que  tel  ou  tel  médicament  est  U 
cause  de  la  guérison,  dans  un  cas  comme  celui  qui 
nous  occupe,  où  l'on  voit  un  sujet  entrer  en  accusant 
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une  fièvre  tierce,  dont  aucun  accès  ne  se  développe i 
l'hôpital? 

Conclusions, 

Tels  sont  les  faits  résultant  des  études  que  nous  avons 
faites  avec  M.  Ballj  sur  l'acide  hjdrocyaniqne.  11  me 
semble  rigoureux  et  sage  d  en  conclure  que  son  utilité 
thérapeutique  est  loin  de  répondre  à  sa  puissance  phy- 
siologique. J'aurais  pu,  sans  doute,  étayer  encore  ce  que 
j'avance  ici  de  quelques  &its  épars  dans  les  auteurs^  et^ 
arriver,  par  une  analyse  critique  de  ce  qui  a  été  publié 
à  ce  sujets  à  des  résultats  peu  différents  de  ceux  que 
nous  avonsobtenusdirectementpar  Texpérience;  mais  j'ai 
pensé  qu'il  serait  inutile  de  redire  ici  ce  que  tout  le  monde 
connaît;  et  j'ai  voulu  que  mes  observations  eussent  du 
moins  l'intérêt  de  la  '  nouveauté.  Ces  observations  ont 
été  recueillies,  comme  il  conviendrait  qu'elles  le  fusseift 
toutes ,  sinon  sous  le  rapport  du  talent  de  l'observateur^ 
du  moins  sans  système,  sans  idées  préconçues.  J'ai 
tâché  de  ne  donner  que  les  faits ,  sans  y  rien  ajouter  de 
moi  que  la  forme  et  Tordre. 

Je  me  reprocherais  de  terminer  ce  Mémoire  sans  in- 
sister, avec  toute  la  force  dont  je  suis  capable,  sur  le 
danger  qu'un  tel  médicament,  de  quelque  façon  qu'on 
l'envisage,  fait  courir  au  malade,  comme  nous  l'avons 
vu  plusieurs  fois,  malgré  la  réserve  extrême  que 
M.  Bally  mettait  dans  ses  prescriptions ,  malgré  la  con- 
naissance positive  que  nous  avions  des  doses  employées , 
malgré  l'attention  avec  laquelle  nous  en  observions  les 
effets ,  malgré  les  instantes  recommandations  aux  ma- 
lades de  suivre  exactement  nos  conseils;  sans  rappeler 
un  nombre  malheureusement  trop  grand  d'exemples 
funestes;  sans  faire  ressortir  l'impuissance  presque  ab-  « 
solue  de  cet  horrible  poison  comme  agent  thérapeu- 


-/ 
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lique ,  tUns  les  difwrents  cas  o«i  omis  l'avons  waajv,  et 
sjiis  ilemaDder  enGn  s'il  ne  serait  pas  Icmps,  puisqu'oa 
a  eu  le  malhetir  de  le  découTrir,  de  iiiellre  fin ,  apria  1 
tant  d'essais  infiiiciueiis  ,  à  d«s  esp<friences  que,  pottt  J 
toute  autre  subsUnce  tuoin^  redoutable,  'j'*|^MUeT«llJ 
de  toiis  mes  nnui.  j .'    , 


Observation  sur  Cheureitx  emploi  de  la  Belladone  dam 
an  cas  de  Fissure  et  de  Constriction  tpasmodique  4$  J 
inus;  par  M.  Dblapobtb,  D,  M.,   auocii  de  1^1 
tété  de  Médecine  de  Paris,  à  f'^imoutiers  (Omâ), 


Imprimée  par  Ji^cision  de  la  Soclrflrf. 


Une  jeune  femme  de  la  campagne  ,  enceinte  pour  la  ' . 
première  fois,  se  plaignît,  ud  mois  avant  d'ucconchert 
de  rendre  un  peu  de  sang  avec  ses  excrénieuts,  et  tl* 
sentir  dans  la  défécation  des  douleurs  à  l'anus  conim«  *■ 
s'il  y  avait  une  plaie. 

Pensant  que  celte  incommodité  était  causée  par  dM  . 
liémorilioîdes,  soutenue  dans  cette  idée  par  des  persot>  < 
nés  de  son  sexe,  et ,  plus  tard ,  par  un  officier  d«  , 
santé  qui  l'avait  visitée  avant  moi,  la  malade  aspiraifei  I 
au  moment  où  on  lui  avait  promis  qu'elle  serait  dëlî->j 
vrée  de  son  njal. 

L'époque  de  l'accouchement  arriva  le  1 4  septembre  ' 
■  SsS;  néanmoins,  à  partir  de  là,  cette  femme  fnt  ] 
neuf  jours  sans  aller  tï  la  garde-robe.  Un  bain  do  si«^  j 
qu'elle  prit  alors  provoqua  une  forte  selle,  composée  1 
de  matières  solides,  et  elle  dit  que  le  soulagement  | 
qu'elle  en  éprouva  lui  fit  oublier  très  vite  ses  souf-^^ 
fraaoes.  La  constipation  reparut  :  au  Ik^uI  de  Imtt  juuM, 
la  malade ,  api-èi  avoir  mangé  une  poire  cnie  ,  out  une  , 
indigestion  qui  donna  lieu  à  deux  évacualioui  aivi 
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dbonclantes,  et  toul-à-£ait  liquides;  mais  presque  sang 
s'en  apercevoir.  Puis  elle  retomba  clans  le  même  état 
pendant  une  huitaine  encore ,  et  à  la  suite  d*efibrts  ré- 
pétés ,  il  sortit  quelques  excréments  gros  comme  des 
marrons  et  durs  comme  des  cailloux,  qui  étaient  teints 
de  sang.  Il  sembla  à  cette  malheureuse  que  c  était  pour 
elle  un  nouvel  accouchement  laborieux. 

Dès  le  lendemain ,  a  octobre ,  et  les  quatre  jours  sai- 
vans,  chaque  évacuation ,  et  il  n'y  en  avait  qu'une  seule 
par  jour,  fut  précédée,  accompagnée  et  suivie  de  dou- 
leurs si  atroces  (  ordinairement  depuis  dix  heures  du 
matin  jusqu'à  quatre  après  midi),  qu'elle  se  roulait 
par  terre  dans  sa  maison.  Debout  ou  couchée,  elle 
était  toujours  plaignante,  prenant  des  aliments  plus  à 
cause  de  son  enfant  quelle  allaitait  que  popr  elle- 
même.  Enfin ,  jusqu'au  a8,  les  crises  conservèrent  leur 
intensité,  quoiqu'il  ftit  survenu  de  la  diarrhée  une 
fois  ;  seulement  le  besoin  de  la  défécation  ne  se  mani- 
festa que  tous  les  quatre  jours. 

Appelé  auprès  de  cette  malade  ,  je  reconnus  aux 
environs  de  Tanus  une  matière  blanchâtre,  muqueuse^ 
que  je  crus  d  abord  particulière  à  cette  partie ,  et  qui 
était  le  produit  d'une  déchirure  de  la  fourchette. 
Rien  autre  chose  de  remarquable  à  l'extérieur.  Vou- 
lant introduire  le  doigt  indicateur  dans  le  rectum ,  je 
ne  pus  lui  faire  franchir  l'ouverture  qu'avec  difficulté , 
et  en  arrachant  des  cris  aigus  à  la  malade ,  qui  se  re- 
tourna promptement  dans  son  lit  pour  ne  plus  me  per- 
mettre aucune  exploration.  J'assurai  que  nous  avions  af- 
faire à  un  resserrement  convulsif  du  sphincter  de  l'anus; 
que,  selon  toute  apparence,  il  existait  aussi  une  ger- 
çure, et  que  dans  les  deux  cas  le  traitement  était  le  même. 

Au  mot  d'opération ,  dont  je  fis  pressentir  la  néces- 
sité^ la  malade  déclara  qu'elle  ny  consentirait  jamais. 
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Je  presiTivis  iin  lëgime  rafraîchissant ,  l'usage  d'uire 
décoclion  de  pruneaux  miellée,  l'application  de  six  à 
«loiize  sangsues  de  deus  jours  l'un,  des  fumigations  de 
décoriioD  de  téie  de  pavot,  des  lotions  et  des  lavs*- 
mcnts  d'eau  froide,  ainsi  que  la  pommade  adoucissante 
et  narcotique  de  M.  le  professeur  Boyer.  Excepté  en 
dernier  moyen  ,  les  autres  furent  employés  dans  l'ordre 
convenu,  et  ne  produisirent  qu'un  effet  palliatif.  Le 
3  novembre,  j'explorai  de  nouveau  l'anns  rétréci  i 
tel  point  que  l'introduction  d'une  sonde  de  femme  ex^ 
cita  de  la  douleur, qui  parut  plus  vive  quand  je  vins  à 
loucher  la  partie  antérieure  de  son  contour  que  la  fifr 
sure  occupait.  J'ajouterai  que  d'après  la  remarque  que 
j'en  avais  fait  faire  à  la  malade,  le  sang  qui  était  en* 
traîné  par  le  passage  des  matières  fécales  ne  se  trouvait 
que  d'un  côté. 

Mais  si  mon  opinion  était  fixée  par  rapport  au  dia^ 
nostic  de  la  maladie,  je  ne  savais  (rop  quel  paru 
prendre  quant  au  traitement.  En  effet  ,  j'avais  lu  que 
l'incision  des  sphincters  de  l'anus  était  devenue,  entre 
les  mains  d'un  habile  chirurgien  de  la  capitale,  l'ancre  . 
de  salut  de  beaucoup  de  personnes  atteintes  de  constric- 
tion,  soit  avec,  soit  sans  tissure;  d'autre  part,  que  la  m^ 
tbode  présentée  à  ta  section  de  chirurgie  de  l'Académie 
royale  de  Médecine,  dans  les  séances  du  ii  noverabve 
1 8^4  et  du  lo  février  tSaS ,  par  Béclard ,  lui  avait  con- 
stamment réussi  dans  des  circonstances  pareilles. 

Comme  celle-ci  devait  moins  répugner  à  ma  ma- 
lade pusillanime,  puisqu'il  n'était  point  question  de  ae 
servir  d'instrument  tranchant,  je  lui  donnai  la  préf^ 
rencej  je  cautérisai  l'ulcération  avec  la  pierre  infer- 
nale ,  et  je  plaçai  dans  l'intestin    rectum    une  mèche 

I  de  charpie  que  je  recommandai  au  mari,  aGn  qu'il  en 

^^^ttaigmcniàt  journellement  le  volume 

1^ 
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'  Cette  seconde  tentative  de  guérison  ne  fut  pas  plus 
heureuse^  sans  pouvoir  cependant  en  accuser  le  proc^é^ 
car  la  vérité  est  que  le  renouvellement  des  mèches  fat 
très  négligé.  C*est  alors  que  i*adressai  à  la  malade,  qui 
demeure  à  deux  lieues  de  chez  moi ,  de  la  pommade 
préparée  avec  la  belladone ,  en  recommandant  de  rem- 
ployer à  oindre  les  mèches  introduites  dans  le  rectum. 
Je  me  fab  un  devoir  de  publier  que  j  ai  eu  recours  à 
ce  moyen ,  d  après  Tavis  de  mon  estimable  confrère 
M.  Lamarre,  médecin  de  la  maison  royale  des  Loges, à 
Saint^Germain*en-Laye.  Voici  comment  se  terminent  les 
réflexions  de  mon  ami,  à  Tégard  de  l'emploi  de  la  bella- 
done :  «  Dans  le  cas  oii  ce  médicament  ne  contribuerait 
a  pas  à  la  guérison  de  votre  malade,  au  moins  il  ne  la 
«  retarderait  point^  et  si,  au  contraire ,  il  accélère  d'une 
R  manière  marquée  son  rétablissement,  votre  obserra* 
«  tion  deviendra  très  intéressante  ,  et  en  quelque  sorte 
«  neuve  par  l'application  que  vous  aurez  faite  de  la 
«  belladone  au  traitement  de  cette  affection.  » 

La  malade  commença  Tusage  de  cette  pommade,  pré- 
parée par  le  mélange  d*un  gros  d'extrait  de  belladone, 
dans  une  demi-once  de  cérat,  et  commença  à  jouir  d'un 
repos  qu'elle  avait  perdu  depuis  long-temps  ;  si  elle  se 
réveilla,  ce  fut  plutôt  par  habitude  que  par  malaise. 
Durant  le  cours  de  la  journée ,  on  lui  administra  un 
lavement  avec  plus  de  facilité ,  et  l'excrétion  des  ma- 
tières alvines  fut  moins  pénible.  On  continua  désor- 
mais sans  interruption  l'usage  de  la  pommade  et  des 
mèches.  J'appris  le  21  ,  que  cette  dame  portait  elle- 
même  son  doigt  dans  le  rectum  sans  force  ni  douleur, 
et  qu'elle  allait  facilement  à  la  selle.  Toutefois ,  je  re- 
commandai à  la  convalescente  de  bien  s'observer,  afin 
de  se  mettre  à  l'abri  d'une  rechute,  ce  que  me  faisait 
craindre  la  lenteur  de  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie 
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que  jai  voulu  cautériser  à  deux  reprises  différentes  ; 
me  trouvant  appelé  dans  son  village  auprès  dautres 
malades.  Mais  elle  aima  mieux  s'assujettir  à  vivre  de 
régime  et  à  prendre  tous  les  jours,  pendant  environ  six 
semaines ,  un  lavement  d'eau  de  son.  Ensuite  peu  à 
peu  les  déjections  se  rétablirent  ,et,  quelle  que  fût  leur 
consistance ,  la  guérison  ne  s'est  point  démentie. 

Je  sais  qu'un  fait  isolé  ne  prouve  pas  beaucoup  en 
faveur  de  tel  ou  tel  médication ,  mais  lorsqu'il  est 
bien  observé  et  qu'il  offre  surtout  des  traits  d'analogie 
avec  certains  états  morbides  éclairés  du  flambeau  de 
l'expérience,  il  trouve  en  eux  une  source  d'indications 
pour  s'approprier  une  méthode  curative  convenable. 

P.  S,  J'ai  reçu  hier  du  docteur  Lamarre, avec  lequel 
j'entretiens  des  relations  d'amitié ,  en  même  temps 
que  nous  nous  occupons  l'un  et  l'autre  d'objets  con- 
cernant l'art  de  guérir,  la  note  suivante,  qui  ne  pou- 
vait m'arriver  plus  à  propos  : 

«  J'ai  dans  ce  moment  une  demoiselle  qui  est  affectée 
«  depuis  long-temps  d'un  resseiTementspasmodique  de 
«  l'anus.  Je  ne  sais  s'il  y  a  Gssure ,  parce  que  je  ne  l'ai 
«  point  examinée.  Elle  était  quelquefois  huit  ou  même 
•  dix  jours  sans  «iller  k  la  selle  :  elle  est  lieancoup 
mieux  maintenant,  depuis  les  lavements  de  belladone  et 

lusage  des  mèches  enduites  d'onguent  de  belladone.  » 

•  Lavement  : 
«  ?^.  Racine  de  belladone  pulv.  .  gr.  xij. 

«  Eau  bouillante.  . |  vj. 

«  Donnez  sans  couler. 

«  Onguent  : 

«  Extrait  de  belladone.  ...  5  ij« 

«  Cérat 5  ij. 

«  Eau  distillée qs. 


« 
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«  Mon  prédécesseur  avait  méconnu  cette  maladie  , 
«  et  peut-être  Teussé-je  méconnue  aussi ,  si  votre  obser* 
«  vation  ne  m*e&t  mis  sur  la  voie ,  en  me  la  rappelant  à 
«  Tesprit.  » 


Note  sur  une  Angine  membraneuse  qui  parait  avoir  éii 
-communiquée  dHun  enfant  a  un  adulte  par  le  moyen, 
de  la  respiration;  par  M.  CoiiIiINBâu  ,  membre  résident 
de  la  Société  de  Médecine. 

Imprîmëe  par  décision  de  ]a  Société. 

Le  6  de  ce  mois  (janvier  i83o),  je  fus  appelé  vers 
huit  heures  du  soir,  pour  donner  des  soins  à  un  enfiint 
de  quatre  ans  y  afFecté  du  croup  depuis  trois  jours;  uû 
médecin  lui  avait  fait  appliquer  au  cou ,  dans  la  jour- 
née^ des  sangsues  qui  avaient  tiré  beaucoup  de  sang; 
il  était  pâle ,  très  abattu  et  continuellement  assoupi;  le 
pouls  était  presque  insensible  et  très  vile;  la  respiration 
n'était  pas  très  courte  ;  il  n'y  avait  poin  t  de  râle  et  rien  n'in- 
diquait un  danger  imminent.  Cet  enfant ,  malgré  tous  les 
secours  qui  lui  furent  administrés  pendant  la  nuit^  mou* 
rut  le  lendemain  àhuit  heures  du  malin.  Madame  B**%sa 
tante,  âgée  de  vingt- trois  ans,  d'une  forte  constitution,  et 
d'un  tempérament  sanguin  bien  prononcé,  lui  avait 
donné  les  soins  les  plus  assidus.  Cette  dame^  habituel- 
lement très  bien  portante ,  fut  prise ,  dans  la  soirée 
même,  d'une  fièvre  assez  forte  et  d'un  mal  de  gorge 
très  douloureux  ;  je  la  vis  le  lendemain  matin.  Elle  me 
dit  que  deux  jours  auparavant  elle  avait  déjà  commencé 
à  ressentir  des  frissons  et  du  malaise ,  et  que  chaque 
fois  qu'elle  avait  donné  des  baisers  sur  la  bouche  de 
son  neveu,  qu'elle  aimait  beaucoup,  elle  avait  éprouvé 
une  cuisson  aux  lèvres ,  et  une  chaleur  très  vive  dans 
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)a  lioiirhe  ainsi  que  dans  la  gorge;  elle  s'en  étRÏt  plainte 
h  ceux  qui  étaient  présents,  et  ce  furent  ces  personnu  j 
niênies  qui  rengagèrent  à  me  rapporter  ce  fait ,  ntit]u(ll*1 
elle  n  aitachnil  pas  «t'itnportnnce. 

De  fausses  membranes  s'étaient  formées  sur  lea  aniyg^  ] 
dales,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  In  partie  pofilé>:4 
Heure  de  la  luette;  elles   étaient   blanchlltres ,  et  leï'1 
points  oh  elles  s'ëlnient  formées  n'étaient  que   tégèn 
inenl  déprimés.  Cependant  madame   B**"  éprouvt 
tous  les  symptômes  d'nne  angine  memliranmii'e. 
oppression  assez  vive  ,  ainsi  fju'une  douleur  qui  sVtenl 
daii  depuis  l'arrière-bourhe  jusqu'à  la  partie  inférieur 
du  sternum,  accompagnée  d'une  toux  vinlenie  et  f 
fonde  ,  semblaient  indiquer  que  l'inflammation  se  pot*-  ] 
tait  jusque  dans  les  bronches. 

Du  troisième  au  cinquième  jour,  il  y  eut  cxpeciom-  i 
lion  de  fausses  membranes,  dont  quelques  unes  avaient  ^ 
jusqu'à    trois  pouces  de    longueur;  elles  étaient  loii- 
geâiies,  très  consistantes,  et  rendues  le  plus  sou^ 
dans  les  efforts  du  vomissement  provoqué  par  l'éi 
tique.  Il  y  eut  un  mieux  bien  marqué,  mais  le  nisièm 
jour  vers  le  soir  ,  la  fièvre  reparut,  plus  intense  qu'at 
parafant ,  et  tonte  expectoration  de  fausses  membr 
cessa.  L'état  de  la  gorge  était  amélioré,  mais  le  larynj 
et  les  bronches  étaient  plus  affectés ,  la  voix  était  éteini 
l'oppression  et  !:>   tous  étaient  plus   intenses  ,  les  cn>^ 
chais  généralement   visqueux   et  éctimeux  ,  quelque»! 
uns  jamiâlres  et  opaques.    A  mesure  qne  l'oppression' f 
augmentait,  le  pouls  devenait  plus  vite  et  plus  feîbla', 
l'abattement  était   extrême,  le  rAle  muqucnx  et  sibi-  \ 
lanij  la  mort  arriva  le  neuvième  jour  au  matin. 

Sept  à  huit  personnes  ont  approcbè  des  dei 
Udes  dont  il  s'acil  ,et  leur  ont  donne  des  soins 


dre  prpraitlion; 
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pendant  ce  fait  rapproché  de  quelques  autres,  et  no- 
tamment de  celui  dont  M.  le  docteur  Bourgeoise  a  été 
le  sujet,  tend  à  prouver  qu  il  n*est  pas  toujours  sans 
danger  de  recevoir  dans  la  bouche  l'haleine  des  indi* 
vidus  affectés  d'angine  membraneuse. 

La  maladie  de  madame  B^*  ayant  duré  neuf  jours, 
on  a  eu  le  temps  d'employer  la  plupart  des  moyens 
conseillés  en  pareil  cas,  tels  que  les  évacuations  san- 
guines ,  rémétique  ,  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent,  les  gargarismes,  les  lotions  aluminenses  por- 
tées dans  larrière-bouche ,  les  vésicatoires  à  la  nuque, 
sur  la  poitrine  et  même  sur  la  partie  antérieure  du  cou , 
les  sinapismes,  les  lavements  purgatifs,  etc. 

Les  deux  premières  applications  de  sangsues,  fiiites 
le  second  et  le  quatrième  jour,  parurent  soulager;  la 
dernière ,  faite  le  septième  jour,  augmenta  la  faiblesse 
sans  autre  résultat.  L'émétique  donné  le  troisième  et 
le  cinquième  jour  détermina  des  vomissements  bilieux 
assez  abondants^  des  évacuations  alvines,  et  fit  déta- 
cher  plusieurs  lambeaux  de  fausses  membranes.  L'action 
des  autres  moyens,  surtout  des  vésicatoires,  parut  être 
nulle;  les  sinapismes  produisaient  de  Tagitation.  La 
malade  montrait  difficilement  sa  gorge;  cependant  on 
put  y  porter  le  nitrate  d'argent  ainsi  qu'un  pinceau 
imbibé  d'une  forte  solution  d'alun.  Ces  moyens,  em- 
ployés dès  les  premiers  jours,  ne  parurent  exercer  au- 
cune action  avantageuse  sur  les  parties  que  l'on  pouvait 
atteindre,  et  à  plus  forte  raison  sur  celles  qui  étaient 
situées  profon dément. 

Nous  avons  vu  des  angines  membraneuses  à  tous  les 
degrés,  les  plus  légères  ont  été  guéries  à  l'aide  des  moyens 
les  plus  simples,  d'autres  ont  résisté  à  tous  les  secours 
de  l'art.  Et  en  effet ,  il  est  facile  de  comprendre  que 
ces  secours  doivent  avoir  peu  d'action  lorsque  la  ma- 
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UdJe  s'étend  jusl^ue  dans  les   dernières  divisions  da 
voies  aërientiiis. 

On  a  prétendu  que  la  cautérisation  àes  points  diph- 
téritiqiies  situéfi  dans  t'arriére- bon  cl  le  pouvait  arrêter 
les  progrès  du  mal  ;  mais  la  inabiJie  commence  quel-  i 
quefoJS  par  les  bronches,  la  tracbée  artère  Oti  le  larynrj. 
d'antres  fois,  toutes  ces  parties,  ainsi  que  rarrière»'< 
boKcbe  sont  prises  en  mèmu  temps.  Chex  quelques 
individus,  les  menibraDCS  sont  molles  ,  faciles  à  déta- 
cher, et  ne  se  reforment  pas  ;  chez  d'autres ,  c'est  tout  le 
contraire.  Ces  circonstances  doivent  apporter  de  bien  ' 
grandes  différences  dans  la  gravité  de  la  maladie  et 
dans  ses  terminaisons î  aussi,  sans  vouloir  le  moins  du 
monde  décourager  les  expérimentateurs,  on  peut  dlrCj  * 
je  crois,  que, malgré  les  progrès  possibles  de  la  thèra* 
peutique,  il  y  aura  toujours  des  angines  membraneux 
ses  mortelles. 


UTTÉflATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


Des  Maladies  [^flammatoiiiks  de  l'Encéphalk  ;  paf"  :; 
Jean  Abekciiobidie,  D.  M.,  membre  du.  collège  roydt' i 
lêdecirii  d' Edimbourg. 


Sbctiom  IV. 

De  C inflammation  de  ta  sal/stance  des  hémisphères  cvréhraux. 

L'înQammation  de  la  substance  du  cerveau  s'annonce 
par  dus  symptômes  très  variables.  Ces  formes  diverses 

.  'Le  premier  arli'cle  se  lroii*c  l.  cviri,  it'  de  la  3*  série,  p.  a33; 

^^jM^nâmcvolumcp.  35i{;et  1r  3-,  I.  ers,  ii*  delà  3', série,  p.  164^        ^^^h 

t J 


^dfi  INFLAMMATIOJf 

dépendent  probablement  de  retendue  de  la  maiadte  et 

de  la  partie  du  cerveau  où  elle  a  son  siège.  Lia  pfalegma- 

s^  s'annonce  quelquefois  par  une  céphalalgie  suivie 

d'i^n  délire  violent,  auquel  succède  le  (H>nia;  d'autres 

ibis  elle  éc:late  par  une  attaque  subite  de  convulsions. 

Une  des  formes  les  plus  fréquentes  et  des  plus  graves 

^t  celle  qui  se  caractérise  par  la  céphalalgie ,  suivie  de 

oopvulsions  dans  un  ou  plusieurs  membres,  lesquels 

.sont  immédiatement  après  frappés  de  paralysie.  L*in- 

yasion  de  la  maladie  a  dans  quelques  cas  une  telle  res* 

semblanceavec  une  attaque  ordinaire  d'hémipl^e ,  qu'il 

€^t  très  difficile  de  Ten  distinguer ,  et  il  est  intéressant 

de  remarquer  que  dans  ces  cas  la  maladie  peut  n'avoir 

pas  dépassé  dans lecer veau  l'eut d'inflanlmation  simple, 

quoique  les  symptômes  aient  suivi. leur  marche  ordi- 

j[»aire,  et  soient  arrivés  jusqu^à  ceux  du  coma  terminé 

par  la  mort. 

Les  modifications  qui  se  présentent  dans  la  marche  de 
la  maladie  dépendent  surtout  du  mode  de  terminaison 
de  la.  maladie  ;  ces  terminaisons  sont  particulièrement 
les  suivantes  : 

I.  La  phlegraasie  de  la  substance  des  hémisphères  peut 
se  terminer  dans  la  période  inflammatoire;  on  trouve 
«lors  une  certaine  portion  de  la  substance  cérébrale 
devenue  très  rouge  sans  aucun  changement  de  struc- 
ture. 

IL  Le  ramollissement  simple,  dans  lequel  une  partie 
du  cerveau  est  réduite  en  une  masse  pulpeuse  molle, 
conservant  sa  couleur  naturelle ,  sans  qu'on  trouve  au* 
cune  trace  de  suppuration,  et  sans  aucune  odeur  fé- 
tide; ce  ramollissement  simple  constitue  souvent  le 
seul  désordre  morbide;  mais  il  se  trouve  aussi  fréquem- 
ment combiné  avec  les  désordres  qui  viennent  d'être 
indiqués  précédemment.  Une  portion  de  la  partie  ma- 
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^e  [iréstitite  alors  une  couleur  très  rouge,  tandis  que 
l'antre  est  simplement  ramollie. 

III.  Le  ramollissement  avec  les  caractères  que  nous 
venons  d  indiquer  est  souvent  combiné  uvec  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  de  matière  purulente. 

IV.  La  siippuruiion  non  cireonscriiu  n'est  peut-être 
qu'une  modification  dit  ramollissement  j  mais  elle  se 
caractérise  par  la  piédominunce  et  la  plus  granile  pro- 
portion de  matière  purulente  lUns  le  tissu  lésé.  On 
trouve  alors  dans  le  cerveau  une  large  cavité  non  cir- 
conscrite, à  bords  dëcliirés,  remplie  en  partie  de  ma- 
tière purulente  fétide,  et  en  partie  de  subtitance  cé- 
rébrele  désorganisée  :  autour  de  ce  foyer,  la  pulpe 
cérébrale  est  ramollie  et  désorganisée. 

V.  Abcès  circonscrits  du  enkystés.  11  se  forme  alors 
une  cavité  régulière,  bien  cîrcunscrile,  généralement 
revêtue  sur  ses  parois  d'un  kyste  mou ,  et  entourée  de 
substance  cérébrale  saine. 

VI.  Ulcération  de  la  surface  du  cerveau. 

Le  degré  d'activité  avec  lequel  }a  maladie  suit  sa 
marche  détermine  aussi  des  modiScaiions;  on  observe 
en  particulier  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie 
que  les  accidents  se  continuent  pendant  un  temps  con- 
sidérable à  marcher  vers  une  terminaison  funeste  ou 
qu'ils  offrent  des  rémittences  comme  si  la  maladie  était 
périodique. 

Les  observations  suivantes  feront  connaître  les  dîf* 
férentes  formes  qui  viennent  d'être  indiquées. 

$.  I".  Phligmaùc    de   la  luhitanct  cérSralt  Jei'enue  fatale   danj  et 
périodf  infiammatoife. 

Obs.  XXIII.  Une  femme  de  vingt-six  ans  était  d'une 
mauvaise  sauté  depuis  dîx-luiit  mois.  Les  symptômes 
'bides  qu'elle  avait  éprouvés,  avaient  commencé  par 
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une  yjolenie  céphalalgie  et  des  attaques  fréquentes  de 
convulsions.  Ces  accidents  ayant  cessé  au  bout  de  quel- 
que temps ,  furent  remplacés  par  de  la  toux ,  une  hé- 
mopthysie,  la  respiration  courte  et  accélérée  ^  et  la  ra* 
roté  des  urines.  La  gène  de  la  respiration  survenait  par 
paroxismes,  pendant  lesquels  elle  respirait  de  quatre- 
vingts  à  quatre*vingt*dix  fois  par  minute;  elle  restait 
quelquefois  dans  cet  état  pendant  [Plusieurs  jours ,  du- 
rant lesquels  son  pouls  était  constamment  accéléré. 
Après  plusieurs  mois  de  dui*ée,  ces  accidents  se  cal- 
mèrent entièrement  sans  qu'on  ait  rien  fait  pour  les 
faire  cesser.  Cette  femme  devint  alors  sujette  à  de  vio- 
lents paroxismes  de  douleurs  dans  Tabdomen,  de  djsu- 
rie  et  de  vomissements.  La  douleur  avait  particulière- 
ment son  siège  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  qui 
était  gonflé  y  tendu  et  douloureux  à  la  pression.  Ces 
paroxismes  étaient  suivis  d'un  écoulement  abondant  de 
matière  puriforme  pat-  le  vagin ,  qui  amenait  un  soula- 
gement temporaire  dans  la  douleur.  La  dernière  fois 
que  je  vis  cette  malade,  quelques  semaines  avant  sa 
mort,  il  y  avait  un  gonflement  général  et  une  tension  de 
tout  le  côté  droit  de  l'abdomen,  qui  était  extrêmement 
sensible  au  loucher,  et  laissait  Timpression  de  l'exis- 
tence d'une  maladie  organique  fort  étendue.  Je  n'ai 
point  vu  cette  femme  dans  sa  dernière  attaque,  qui  eut 
son  siège  à  la  tète;  elle  se  manifesta  par  une  violente 
céphalalgie,  l'impossibilité  de  supporter  la  lumière,  et 
la  fièvre.  A  ces  premiers  accidents  succédèrent  des  con* 
vulsions,  qui  se  terminèrent  par  le  coma,  dans  lequel 
la  malade  périt  environ  une  semaine  après  rinvasion 
des  accidents  cérébraux. 

A  Touverture  du  cadavre,  qui  fut  £iite  en  ma  pré- 
sence ,  on  trouva  la  surface  du  cerveau  colorée  en  plu- 
sieurs places  en  un  rouge  brun.  Cette  teinte  pénétrait 
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par  endroits  jusqu'à  un   ponce  de  pnrfondcur  dans  I%^^^| 
substance  du  cerveau.    Ces  altérations  furent  partici>B^^^^| 
librement  observées  à  la  partie  supérieure  et  antérieuv^^^P^I 
des  deux  hémisphères,  et  à  lu  partie  pustérieure  de 
l'hémisphère  gauche.  Les  parties  ainsi  affectées  étaient 
plat6t  plus  molles  que  les  autres  parties  du  cerveau  : 
on  jugeait  qu'elles  étaient  plus  vasculaires  aux  goutte- 
lettes de  sang  qui  s'en  écoul.-iiont  lorsqu'on  tes  divisait. 
Les  parties  profondes  du  cerveau  éiaient  saines,  et  il 
n'y  avait  aucun  épanchement  de  sérosité  :  les  parois  du 
sinus  longitudinal ,  près  de  sa  partie  postérieure,  étaient  j 
mnéfiées ,  au  point  que  sa  lumière  était  considérable^  i 
ment  diminuée;  ta  tension  de  l'abdomen,  qui  était îjj 
remarquable  quelque  temps  avant  la  mort,  avait  dj 
paru;  on  ne  trouva  aucun  T^lige  de  maladie  dans  a 
Clin  des  viscères  du  thorax  ,  de  l'abdomen  et  du  basaiq 

Ons.  XXrV.  Une  demoiselle  de  quaianlc  ans  avaitg 
depuis  quelque  temps,  des  iirégularités  dans  l'écou)ek'4 
ment  mcnstmel  que  l'on  regardait  comme  les  préludai 
de  sa  cessation.   Quelques  jours  avant  l'attaque  doaî 
il  va  être  question,  les  menstrues  vinrent  si  aboodami'j 
ment,  qu'elle  tomba  dans  un  éiat  de  faiblesse,  dangldjT 
que)  elle  était  le  ^6  octobre  iS^5.   Le  soir  de  ce  jotuvj 
en  .se  levant  subitement  de  .son  siège,  elle  tomba  sur  Wa 
plancher   dans  un  état  de  syncope  dans  lequel  elle  n«j 
resta  que  peu  d'instants  sans  éprouver  ensuite  auouQj 
autre  accident.  Elle  ne  dormit  point  dans  la  nu 
éprouver  du  reste  aucun  symptôme  particidie 
n'est  sur  le  matin ,  qu'elle  ressentit  une  légère  douleur  J 
à  la   partie  postérieure  de  la  tête.  Quelques  instanci  | 
après ,  elle  était  assise  sur  son  lit ,  mangeant  son  déjeii^  J 
ner  avec  appétit,  lorsque,  sans  aucun  prodrome,  ell(i? 
tomba  à  la  renverse  dans  les  plus  violentes  convulsioiu  1 


r         tomo 


34^  INFLAMMATtON 

générales  9  avec^tous  les  caractères  d'une  ëpilepsie  com- 
plète. Ces  convidsions  cessèrent  bientôt  et  la  laissèrent 
clans  le  coma  ;  Vaccès  reparut  au  bout  de  quelque  temps  : 
de  neuf  heures  du  matin  jusqu'à  quatre  heures  du  soir, 
elle  eut  enyiron  quinze  attaques  de  convulsions  géné- 
rales des  plus  intenses  ;  elle  ne  reprit  point  sa  connais- 
sance même  au  plus  faible  d^ré  entre  ces  attaques. 
Durant  tout  ce  temps  elle  ne  put  rien  avaler;  les  yeux 
étaient  insensibles  à  la  lumière;  les  pupilles  étaient 
contractées  ;  la  face  était  pâle  et  livide  ;  le  pouls  variait 
considérablement;  il  était  quelquefois  assez  fort  et  fré- 
quent :  à  d'autres  instants  ,  spécialement  après  les  con- 
vulsions ,  il  était  fréquent  et  faible.  On  eut  recours  aux 
saignées  générales  et  locales,  et  Ton  fit  des  applications 
froides  sur  la  tète.  Lei  jBnvulsions  cessèrent  à  quatre 
heures  du  soir;  la  malade  resta  dans  le  coma  avec  le  pouls 
faible;  le  coma  continua  toute  la  nuit.  Le  a8  au  matin , 
elle  revint  un  peu  à  elle;  elle  commença  à  pouvoir  avaler 
des  liquides,  et  elle  sembla  reconnaître  ceux  qui  Ten- 
touraient.  Elle  eut  pendant  toute  la  journée  les  yeux 
ouverts;  elle  suivait  parfois  des  yeux  les  objets  qu'on 
lui  présentait^  mais  elle  ne  donna  que  peu  d'apparence 
de  connaissance;  elle  nomma  cependant  une  fois  ou 
deux  sa  sœur.  Le  pouls  resta  presque  dans  l'état  naturel  ; 
il  était  cependant  plus  faible  :  un  laxatif  qui  lui  fut 
administré  sembla  la  soulager;  mais  elle  ne  reprit  pas 
plus  de  connaissance.  Les  convulsions  reparurent  dans 
la  nuit;  elles  n'étaient  pas  aussi  intenses  que  la  pre* 
mière  fois ,  mais  elles  étaient  très  fréquentes  ;  elles  se 
reproduisaient  parfois  tous  les  quarts  d'henre.  Le  39, 
la  malade  était  dans  le  coma  ;  elle  semblait  opui- 
sée  :  la  déglutition  n*était  plus  possible;  les  yeux 
étaient  insensibles;  les  pupilles  étaient  naturelles;  le 
pouls  était  faible  et  avait  sa  fréquence  naturelle.  Au  mi- 
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lieu  ^\e  la  joui mïe,  elle  reprit  la  faculté  li'avaltr,  qu'elle 
perdit  bientôt  après.  Le  soir ,  les  conviirsions  revinrent, 
les  forces  se  perdirent  rapidement;  elle  pérît  dans  la 
nuil.  Aucun  accident  de  paralysie  n'avait  été  observé; 
les  convulsions  semblaient  affecter  également  toutes  les 
parties  du  corps. 

Ouverture  ilu  cadavre.- — Une  petite  quantité  de  li- 
quide s'échappa  à  l'ouverture  de  la  dure-mère  :  on  re- 
marquait sur  la  surface  du  cerveau  trois  petites  taches 
qui  ressemblaient  à  une  légère  ecchymose.  A  l'incision 
de  l'hémisphère  gauche,  on  trouva  à  sa  partie  supérieure 
une  portion  arrondie  de  substance  cérébrale  d'une  cou- 
leur rouge  brime,  Cette  portion  de  tissu  malade,  par- 
faitement circonscrite,  avait  environ  le  volume  d'une 
noix,  et  était  entourée  de  substance  cérébrale  saine; 
elle  ne  paraissait  point  différer,  par  sa  structure  et  sa 
consistance,  des  autres  parties  du  tissu  cérébral.  La  sur- 
face d'une  section  pratiquée  au  travers  de  cette  partie 
malade  présentait  une  multitude  innombrable  de  petits 
points  rouges  entremêlés  de  points  jaunes.  Ces  derniers 
étaient  cependant  les  moins  abondants  :  cette  altération 
se  trouvait  au-dessus  du  ventricule,  environ  an  centre 
de  l'hémisphère.  Dans  la  partie  exactement  correspon- 
dante de  l'hémisphère  droit,  se  trouvait  une  lésion  mor- 
bide exactement  identique,  si  ce  n'est  qu'elle  était 
légèrement  ramollie  à  son  centre.  Le  cerveau  était  du 
reste  sain  ,  et  il  n'y  avait  aucun  épaiichement  dans  les 
ventricules.  L'arachnoïde  de  la  base  était  remarquable- 
ment injectée  du  côté  droit;  le  cervelet  était  sain.  Au 
centre  de  la  moelle  allongée  se  trouvait  une  petite 
portion  brune  qui  semblait  le  résultat  de  l'extravasallDn 
d'une  ou  deux  gouttes  de  sang. 

J'ai  observé  cette  malade  avec  te  docteur  G.  Woed. 
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$.  II.  Injlammaiion  cérébrale  sous  forme  chronique. 

Obs.  XXV.  Une  demoiselle  de  yîngt-deux  ans  tomba 
malade  le  âo  féTrier  1817.  La  première  semaine  sa  ma- 
ladie eut  Tapparence  d*une  fièvre  continue.  La  seconde 
semaine  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence,  et  la  langue 
9fd  nettoya  et  s*humecta;  là  céphalalgie  resta  cependant 
violente;  il  resta  de  la  pesanteur  et  des  battements  dans 
la  tête  :  elle  avait  Fair  très  abattue,  et  parfois  elle  vo* 
missait.  La  saignée,  les  purgatifs ,  les  vésicatoires,  Vap* 
plication  du  froid,  apportèrent  du  soidagement;  mais  le 
5  mars  la  douleur  revint  avec  une  grande  violence; 
elle  s'accompagna  de  battements  intenses  et  d'un  cer* 
tain  degré  de  strabisme.  On  obtint  encore  un  soulage- 
ment passager  et  partiel  par  les  mêmes  remèdes.  La 
douleur  ne  disparut  pas  complètement;  mais  elle  fut 
moins  intense  que  dans  les  violents  paroxismes.  Les 
battements  dans  la  tête  furent  constants;  la  naïade 
parut  toujours  dans  un  grand  abattement;  le  pouls 
variait  de  quatre-vingt-quatre  à  quatre-vingt-dix  pulsa- 
tions. Le  II ,  il  y  eut  un  violent paroxisme  de  céphalal- 
gie^  suivi  de  convulsions.  La  malade  fut  encore  sou- 
lagée par  une  saignée;  mais  le  i5  elle  perdit  la  mémoire: 
elle  eut  de  la  confufiion  dans  les  idées,  de  la  difficulté 
à  articuler ,  et  de  Tengourdisseroent  dans  le  bras  droit 
et  dans  le  c6té  droit  de  la  face  ;  le  symptôme  le  plus 
remarquable  était-  la  perte  de  sensibilité  au  toucher 
dans  cette  partie.  Ces  phénomènes  disparurent  le  len- 
demain; mais  la  dotdeur  continua  à  revenir  par  pa- 
oxismes.  Le  24»  '*  marche  périodique  des  accidents 
était  si  bien  caractérisée,  que  par  le  conseil  d'un  mé- 
decin'habile  on  eut  recours  à  l'administration  de  Tar- 
senic.  Ce  médicament,  ayant  occasionné  des  nausées,  fut 
suspendu  au  bout  d*une  semaine;  elle  resta  pendant 
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■ï^nzc  jours  et  plus  presque  dans  le  même  état  constam- 
ment confinée  au  lil,  avec  de  fréquents  retours  de  la 
donteur,  mais  sans  avoir  d'attaque  violente  jusqu'au 
■20  avril  ;  le  paroxisme  revint  alors  avec  une  grande  in- 
tensité avec  des  vomissements,  de  la  douleur  dans  l'ab- 
domen ,  et  la  vision  d'objets  doubles  dans  l'accès,  pen- 
dant lequel  le  pouls  était  naturel.  Au 'commencement 
de  mai,  la  violence  du  mal  commença  à  diminner.  Le 
30  ,  la  malade  put  quitter  son  lit,  et  de  ce  moment  son 
rétablissement  s'opéra  graduellement.  Aussitôt  qu'il  fut 
confirmé  il  se  manifesta  nn  gonllemeni  glanduleux  con- 
sidérable au  cou,  qui  resta  stationnaire  pendant  plu- 
sieurs mois.  Elle  eut  pendant  l'été  et  l'hiver  snivant 
une  santé  tolérable;  mais  elle  resta  sujette  à  la  cé- 
phalalgie et  à  des  battements  dans  la  télé,  qui  l'obli- 
gèrent à  suivre  le  régime  le  plus  sévère.  Au  printemps 
de  1818  il  survint  de  violentes  douleurs  de  poi- 
trine, après  lesquelles  cette  demoiselle  commença  à 
souflrir  de  nouveau  de  la  tète,  dans  laquelle  elle  éprou- 
vait  une  sensation  de  pe.<:Biiteiir,  et  parfois  des  é ton r- 
dissements.  Au  commencemeiit  de  juin,  elle  eut  plu- 
sieurs attaques  qui  ressemblaient  à  des  syncopes;  le 
pouls  cependant  conservait  une  certaine  force;  elle 
perdit  ensuite  par  instants  la  mémoire,  et  ses  idées 
devinrent  légèrement  incohérentes.  A  ces  symptûmos 
succéda  la  tendance  à  la  stupeur,  qui  fut  diminuée  par 
instants  par  les  purgalîis,  et  par  l'application  répétée 
des  vésicato ires.  Le  pouls  resta  généralement  pendant  ce 
temps  de  quatre-vingt-seize  à  cent  pulsalions,et  la  malade 
était  ph\e  et  avait  l'air  épuisée.  A  mesure  que  ces  acci- 
dents se  prononcèrent,  les  doulenrs  de  poitrine  dispa- 
rurent, et  après  différents  retours  des  accidents  vers  la 
tête ,  on  la  trouva  sans  parole  le  matin  du  3  juillet.  Elle 
avait  les  yeux  otivens ,  et  elle  paraissait  distinguer  l^f. 
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objets^  le  pouls  était  fisiîble  et  battait  de  quatre-vingt- 
dix  à  cent  fois  par  minute;  la  face  était  pâle.  Cet  état 
continuait  le  4  •  1®  S,  le  coma  était  augmenté;  la  dé** 
glutition  était  devenue  impossible,  et  le  côté  droit  était 
paralysé.  Le  6,  rétablissement  de  la  déglutition;  pouls 
à  cent  trente  pulsations;  ses  traits  exprimaient  qu'elle 
jouissait  de  ses  facultés  intellectuelles;  les  yeux  étaient 
dans  rétat  naturel|  mais  elle  ne  faiisait  aucun  effort  pour 
parler.  Le  7 ,  elle  était  dans  le  même  état;  elle  prit  des 
fleurs  dans  la  main  gauche,  et  elle  sembla  s*en  amu- 
ser; le  côté  droit  était  paralysé;  il  y  avait  une  grande 
constipation.  Le  9,  elle  était' plus  oppressée;  le  10 ,  le 
coma  était  complet,  et  le  pouls  donnait  cent  trente  pul- 
sations ;  elle  mourut  dans  la  soirée. 

Ouiferture  du  cadavre  •—  La  dure-mère  adhérait  étroi* 
tement  à  Thémisphère  gauche  du  cerveau  dans  reten- 
due d'un  écu  de  3  francs ,  vers  le  milieu  de  Thémisphère, 
près  de  la  Êsiuz.  En  ce  point ,  une  portion  du  cerveau , 
du  volume  d'une  grosse  noix,  était  extérieurement 
d'une  couleur  rouge  foncée.  Cette  rougeur  se  voyait  d'un 
côté  à  la  surface  supérieure ,  où  les  membranes  adhé- 
raient au  cerveau  et  à  la  surfece  interne  au  contact  de 
la  faux.  Divisée  par  Tinstrument  tranchant,  cette  por- 
tion sembla  plus  dense  que  le  tissu  cérébral  sain ,  ex- 
cepté au  centre,  où  elle  était  ramollie,  commeapprochant 
de  la  suppuration.  A  la  circonférence  de  cette  partie 
malade  la  couleur  rouge  foncée  s*étendait  à  environ  un 
demi -pouce.  Sa  partie  centrale  était  d*une  couleur 
cendrée,  et  offrait  des  points  bruns  rougeâtres  dis- 
séminés. A  la  surface  supérieure  où  les  membranes 
adhéraient ,  il  y  avait  une  fausse  membrane  de  l*étendue 
de  l'adhérence ,  et  la  dure-mère  était  en  ce  point  épais- 
sie et  spongieuse.  Les  parois  du  sinus  longitudinal  pa- 
raissaient aussi  épaissies  au  point  où  ce  vaisseau  se 
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trouvait  en  rontact  avec  la  portion  malade  du  cerveau. 
Les  poumons  élaienl  tuberculeux  dans  «ne  grande  éten- 
due, et  la  plèvre  diaphragmatique  du  côte  gauche  élait 
rugueuse  et  irrégulière,  à  cause  d'un  grand  nombre  de 
petites  granulations  qui  formaient  à  sa  surface  des  ex- 
croissances dures  re.tsemblant  à  des  verrues. 

Obs.  XXVI.  Je  suis  redevable  au  docteur  Hay  d'une 
olservalion  recueillie  sur  une  demoiselle  de  soixante 
ans,  qui  fut  frappée  à  la  fin  de  seplembre  1834,  d*une 
attaque  d'apopleiie,  avec  paralysie  partielle  du  côté 
droit;  elle  fut  soulagée  par  la  saignée,  et  punit  se  ré- 
tablir jusqu'au  8  octobre  suivant  ,  qu'elle  eut  une 
deuxième  attaque.  Klle  ne  perdit  pas  alors  connaîs- 
uoce,  mais  elle  se  plaignit  d'une  forte  pulsation  dans 
tout  te  corps ,  particulièrement  dans  le  cAié  droit;  le 
bras  et  la  jambe  de  ce  côté  furent  de  nouveau  frappés 
de  paralysie;  dès-lors  elle  perdit  graduellement  la  fa- 
culté de  se  servir  de  ses  membres,  d'abord  de  la  jambe 
et  ensuite  du  bras.  Elle  avait  parfois  des  retours  de  la 
sensation  de  battement  ;  elle  appliquait  souvent  sa 
main  au  côté  droit  de  la  tête,  où  elle  se  plaignait  de 
sentir  du  malaise  ;  on  observa  même  que  pendant  son 
sommeil  sa  main  était  fréquemment  portée  vers  celte 
partie.  La  conslipation  était  considérable.  Le  docteur 
Hay  eut  recours  de  la  manière  la  plus  niéibodiqne,  et 
sans  aucun  succès,  aux  moyens  ordinairement  usités 
dans  ces  cas.  Les  forces  diminuèrent  graduellement, 
et  la  mort  arriva  le  26  décembre  ,  après  une  semaine  de 
coma  dans  lequel  la  malade  perdit  la  faculté  d'avaler. 
Ouverture  du  cadavre.  —  La  <Iure-nière  adhérait  très 
solidement  au  cerveau  vers  le  centre  et  à  la  partie  su- 
périeure de  rhémisphère  gauche;  lu  suliâtance  céré- 
brale correspondant  à  ce  point  semblait  plus  ferme  que 
dans  l'état  naturel  :  incisée,  elle  fiit  trouvée  d'une  cou- 
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leur  rouge  vive.  Cette  partie  malade  avait  environ  un 
pouce  et  demi  de  haut  en  bas,  et  autant  environ  en 
largeur.  La  substance  cérébrale  environnante  semblait 
plus  vasculaire  que  les  autres  points  du  cerveau.  Plus 
profondément  dans  le  tissu  cérébral,  on  trouva  une 
autre  portion  malade  du  volume  d*une  noisette;  elle 
était  d*un  rouge  plus  foncé  que  Tautre  ;  le  corps  strié 
du  même  côté  était  d*une  couleur  rouge ,  presque  pur- 
purine; son  tissu  était  ramolli,  et  il  se  présenta  à  la 
surface  de  l*incision  qui  divisa  cette  partie  un  très 
grand  nombre  de  points  vasculaires.  L'hémisphère 
droit  était  saip  ;  il  y  avait  une  petite  quantité  de  li- 
quide dans  les  ventricules  latéraux  ;  les  plexus  choroï- 
des étaient  engorgés  de  sang  dans  Tun  et  Tautre  ventri- 
cule; ils  présentaient  un  grand  nombre  de  petits  kystes 
bleuâtres.  Les  vaisseaux  de  la  surface  de  l'hémisphère 
gauche  et  ceux  qui  rampaient  entre  ses  circonvolutions 
étaient  très  gorgés  de  sang,  et  même  dans  quelques 
unes  des  circonvolutions  les  plus  profondes,  il  y  avait 
une  légère  apparence  d*ecchymose.  ' 

'  Cette  obseryatîon  e«t  remarqnable  par  la  forme  des  accidents 
qai  se  sont  manifestés  chez  la  malade  ^i  en  a  été  le  sujet.  D*après 
les  idées  trop  absolues  qu*ils  se  font  sur  le  siège  et  la  nature  de 
l'apoplexie ,  on  ne  peut  douter  que  beaucoup  de  médecins ,  appelés 
auprès  de  cette  malade,  n'eussent  considéré  les  phénomènes  apo- 
plectiques et  paralytiques  comme  TefTet  d'un  épanchement  san- 
guin ,  d'une  hémoirfaagie  dans  le  cerveau.  Il  n'est  pas  inutile , 
aujourd'hui  que  Ton  semble  porté  à  expliquer  les  phénomènes 
morbides  par  des  lésions  anatomiques  tranchées ,  d'insister  sur 
cette  forme  particulière  dés  inflammations  encéphaliques,  qui 
donne  à  leur  invasion  tous  les  caractères  de  l'apoplexie  la  plus 
franche.  Les  accidents  éprouvés  par  la  malade  dont  l'histoire  nous 
suggère  ces  réflexions  peuvent  d'ailleurs  très  bien  s'expliquer  : 
le  premier  élément  de  l'inflammation  a  été  la  congestion  sanguine 
dans  la  i^artie  gauche  du  cerveau;  de  là  la  paralysie  du  côté  opposé 
du  corps:  les  émissions  sanguines  ont  diminué  la  congestion  ;  l'in- 


Obs  XXVII.  Une  petire  fille  de  sept  ans  ilépérîssuic 
depuis  etiTÎron  tienit  mois  avant  s;i  mort;  elle  avait  un 
peu  de  toux,  et  elle  l'iait  dans  le  marasme,  mais  son 
appétit  était  tonjoura  bon.  Te  aa  juillet  i8a(>,  elle  eut 
de  la  colique  ,  <îc  la  diarrhée  et  quelques  vomisse- 
mems. Ces  symptômes  fiirpiii  diminués  parles  moyens 
ordinaire»,  mais  la  petite  malade  conserva  quelques 
coliques  et  de  la  toux.  Trois  ou  quatre  jours  ^iprès, 
elle  eut  de  la  céphalalgie  et  sa  parole  fui  sensiblement 
embarrassée;  elle  se  plaignit  fmssi  vers  cette  époque  de 
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auparavant  dans  une  ou  deux  occaMons  de  la  difficulté 
dans  la  parole.  Le  27,  le  docletir  Beîlby  la  trouva  af- 
fectée de  céphalalgie  et  de  douleur  dans  l'oreille,  avec 
un  embarras  considérable  de  la  parole  et  un  pouls  pe- 
tit et  fréquent.  Les  deux  jours  suivants  la  douleur  di- 
minua ronsidérableuient ,  et  tes  sympiAmes  se  rappro- 
rlièj-eni  davantage  de  reux  (l'une  fièvre  continue.  Je  la 
vis  le  3o  ;  elle  était  dans  iiu  coma  considérable,  au 
point  qu'elle  pouvait  à  peine  répondre  à  une  question; 
le  pouls  damait  quatre-vingt-dix  pulsalious;  les  pupil- 

Udinmatioii ,  pour  celle  fou,  lie  s'l'sI  pas  alloinée  ;  la  malade  parut 
se  létablir,  et  comme  aucune  lésion  dans  la  jiutpe  ni  aucun  éjian- 
chement  ne  s'élail  rncore  opcij,  I.1  paralysie  n'a  pas  periist^.  A 
la  d^nxitme  al  laque,  on  n'a  plus  obserré  la  forme  apO|ileclique  ;  ici 
1rs  accidenlt  ont  marclié  gtnduellemeal .  parce  tpie  l'inflammation 
s'eit  gradnellcnieni  développée  j  c'e«t  l'irriialion  qui  a  élé ,  cette 
fois ,  le  point  autour  duquel  les  accidents  iuflammaloirrs  se  sont 
gtoupc».  Je  irouve  dons  ce  seul  fnil  l'exemple  de  deux  de»  modes 
df  fornialion  des  plilegmsaica  que  j'ai  indiqués  dons  mon  llUtoùv 
mialemùiue  Jts  I/ifftimmalioHi ,  eu  tirant  des  obwivalioas  anato- 
miqties  de»  conséquencrs  sur  la  cause  piucliajni:  (Je  l'iiiflamms- 
A.N.  G,,«</, 
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les  étaient  très  dilatées,  et  il  y  avait  eu  un  retour  de 
céphalalgie  considérable.  Le  3 1, elle  ne  parlait  plus,  le 
coma  était  presque  complet;  le  pouls  donnait  quatre- 
vingts  pulsations;  le  même  état  dutait  le  i**"  août,  mais 
le  pouls  prenait  de  la  fréquence.  Le  a  elle  commença  à 
avoir  des  convulsions  qui  n'occupèrent  que  le  seul  câté 
droit  du  corps;  les  membres  gauches  semblaient  frappés 
de  paralysie,  ou  au  moins  on  n'y  observa  jamais  aucun 
mouvement,  même  pendant  les  convulsions  du  c6té 
droit.  Les  paroxismes  continuèrent  à  se  renouveler 
pendant  quatre  ou  cinq  jours;  elle  tomba  alors  dans 
un  état  de  coma  absolu  ^  et  elle  périt  le  lo.  Elle  avait 
conservé  la  faculté  d  avaler  les  liquides  déposés  dans 
sa  bouche ,  et  elle  semblait  reprendre  à  un  léger  degré 
lé  mouvement  du  bras  gauche. 

Ouverture  du  cadavre.  —  A  l'enlèvement  de  la  dure- 
mère,  on  remarqua  plusieurs  plaques  de  ibusse  mem- 
brane à  la  surface  externe  de  l'hémisphère  droit, 
surtout  suivant  les  sillons  des  circonvolutions  <,  et 
pénétrant  profondément  dans  leurs  interstices.  On 
trouva,  en  divisant  cet  hémisphère,  une  portion  cir- 
conscrite de  son  tissu  dans  un  état  d'inflammation  ré- 
cente ,  offrant  une  couleur  rouge  uniforme ,  et  une 
consistance  naturelle.  Cette  portion  avait  environ  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  de  devant  en  arrière ,  un 
pouce  environ  de  largeur  et  autant  d'épaisseur;  elle  se 
cDiftinuait  antérieurement  avec  une  autre  portion,  d'un 
pouce  au  moins  dans  tonte  ses  dimensions ,  qui  était 
daiis  un  état  de  ramollissement  complet  et  d'une  cou- 
leur blanche  jaunâtre  ou  cendrée.  Cet  état  n'était  évi- 
demment qu'un  degré  plus  avancé  du  premier  ;  car  la 
partie  enflammée  devenait  graduellement  plus  molle 
à  mesure  qu'elle  s'approchait  de  la  partie  ramollie.  Sur 
toute  cette  partie  de  l'hémisphère  correspondante  à  la 
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partie  enflammée  ,  toutes  les  circonvolutions  étaient 
;i(lhéren  tes  les  unes  aux  au  très  dans  ton  te  leur  éienilLie  par 
ie  dépôt  il'une  fausst;  membrane  très  solide  j  il  y  avait 
une  sembl.ible  adhérence  du  lobe  antérieur  au  lobe 
moyen.  11  y  avait  un  épanchement  peu  abondant  dans 
les  ventricules,  mais  les  parties  centrales  du  cerveau 
étaient  saines  :  on  observait  dans  différentes  parties  du 
cerveau  des  tubercules  très  ténus.  A  la  base  du  cerveau, 
à  la  jonction  du  pédoncule  gauche  avec  la  protubé- 
rance annulaire,  il  y  avait  une  masse  irrégulière  de 
matière  tuberculeuse  mêlée  avec  de  la  matière  pseudo- 
membraneuse  ;  un  très  grand  nombre  de  petits  tuber- 
cules presque  tous  à  l'élat  de  crudité  se  trouvaient  dans 
les  poumons.  Sur  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
spécialement  â  l'estrémité  inférieure  de  l'ileuni ,  on 
observait  un  très  grand  nombre  de  très  petites  taches 
noires,  dont  quelques  unes,  examinées  à  la  loupe,  sem- 
blaient entourées  d'un  petit  cercle  inflammatoire. 

Obs.  XXVIII,  Une  dame  de  vingt-quatre  ans  avait 
été  long-temps  sujette  à  du  violentes  attaques  de  cépha- 
lalgie, qui  revenaient  à  des  intervalles  irréguliers,  et 
qui  étaient  excitées  par  diverses  causes,  telles  que  le 
séjour  dans  des  chambres  chaudes  et  des  exercices  du 
corps.  Elle  avait,  avec  peu  d'avantage,  eu  recours  à 
différents  traitements;  sa  santé  générale  ne  s'était  ce- 
pendant pas  altérée  ,  et  elle  se  rétabbsâait  très  bien  de 
sa  deuxième  couche  par  les  soins  du  docteur  Mackin- 
tosb ,  lorsqu'elle  fut  prise,  vers  le  conmiencement  de 
lu  deuxième  semaine,  d'une  violente  céphalalgie  avec 
accablement  considérable.  Une  saignée  la  soulagea  ; 
elle  continua  à  être  assez  bien  pendant  plusieurs  jours, 
tjuoiqu'elle  se  plaignit  parfois  de  céphalalgie.  Le  di- 
manche i4  février    i&^y,  api  es  ime  nuit  troublée  par 
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da  délire  léger,  elle  se  plaignit  dans  la  journée  de  mal* 
aise  dans  la  tête,  et  d'un  sentiment  particulier  d'en* 
gourdissementdans  le  derrière  de  la  tête  et  dans  le  cou; 
elle  resta  néanmoins  assez  bien ,  et  conservant  toutes 
ses  facultés  jusqu'à  dix  heures  du  soir;  elle  se  plaignit 
alors    subitement    d'engourdissement  et  d'affaiblisse- 
ment dans   la  main  droite.  Cette   sensation  s'étendît 
rapidement  au  bras,  qui  devint    bientôt  entièrement 
paralysé  :  la  malade  ne  tarda  pas  à  perdre  la  parole ,  et 
la  bouche  se  contourna.  Elle  fut  immédiatement  sai* 
gnée  ;  je   la  vis    aussitôt  après  cette   déplétion  san- 
guine; ses  regards  annonçaient  qu  elle  jouissait  de  ses 
facultés  intellectuelles ,  mais  elle  ne  faisait  aucun  ef- 
fort pour  parler.  Le  pouls  était  vite  et  faible.  Le  bras 
droit,  entièrement  paralysé,  offrait  un  certain  degré  de 
rigidité.  La  jambe  droite  se  paralysa  quelques  heuces 
plus  tard.  Cet  état  resta  le  même  jusqu'à  trois  heures 
du  matin,  où  elle  fut  prise  de  violentes  convulsions 
générales  affectant  les  deux  côtés  du  corps ,  mais  plus 
violentes  dans  le  côté  gauche.  Les  convulsions  se  re- 
nouvelèrent trois   fois  jusqu'au  milieu  de  la  journée 
du   i5  ;    les    attaques  convulsives   devinrent  ensuite 
beaucoup  plus  fréquentes  ;  elle  ne  donna  depuis  lors 
aucune   trace  de  sentiment.  La  déglutition  avait  été 
gênée  dès  le   début,   mais  chaque  effort  qu'elle  fai- 
sait pour  avaler  ramenait  les  convulsions  générales. 
Durant  ces  attaques  les  traits  du  visage  étaient  très 
contournés,  mais  également  des  deux  côtés.  Les  mem- 
bres gauches  étaient  atteints  de  violentes  convulsions  , 
tandis  que  le  bras  droit,  dans  un  état  de  contraction  et 
de  roideur  spasmodique,  était  le  siège  d'un  tremble- 
ment. Les  convulsions,  très  violentes  et  très  fréquentes, 
se  renouvelaient  quelquefois  toutes  les  demi-heures  , 
et  chaque  attaque  était  de  dix  à  quinze  minutes.  Le 
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pouls  «lait  géi) étalement   rapide  ,    p-ir  iiisLantS  extrê- 
mement faible,  et  parfois  d'ime  certaine  force.  La  res- 
piraliort  éiaît  taiiiôt  fréquente  et  convulsive  ,  et  tanlût 
lenieetoppresséecommeaiix  derniers  instants  Ae  la  vie. 
On  aurait  jugé  à  certains  moments  que  la  mort  arriverait  — 
dans  quelques  minutes;  celle  <]ame  tic  succomba  ccpen^T 
liant  que  le  i6  au  soir,  quaranle-huit  heures  après  son  - 
attaque.  Dès  le  deuxième  jour  la  ligidilë  du  bras  droit 
avait  disparu;  ce' membre  ic^la  entièrement  pu>alj»é^i 
excepté  lorsqu'il  était  afTeclê  de  ccuvulsions, 

Oufertitre  du  cadavre.- — A  la  surface  supérieure  de  VUé". 
misphère  gaurhe  et  dans  les  intervalles  des  circonvolii 
tions  existait  une  ecchymo.ie  considérable  produite  paRJ 
une  couclie  irès  mince  de  sang  cxtravasée 
noïdect  la  pic-mcre.  A  la  partie  supérieure  de  cctliémi^ 
sphère  les  veines  étaient  remarquablement  engorgéess.^ 
elles  étaient  tiiaienducs  par  du  sang  noir  formant  un  coa- 
guUim  ti*ès  solide  et  comme  orgafiisé,  dans  lequel  ou  il 
tingnail  des  portions  blanches  é(^alemi;iit  solides.    Ijm  J 
parois  de  ees'vdissenux  semblaient  épaissies.  A  leur  etu-^^l 
bouchure  dans  le  sïnus  lougitudiii:iI,  tu  lumière  de  ceh 
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i;i  partie  à  cause  d^[j 
jrfaee  interne.  IT 


le  extérieurs  j 


veines  était  remarquabli 
de  rèpaississemeni  de  leurs  paroi 
dép6t  d'une  matière  blanche  à  leii 
la  snbsianee  de  lliémisphère  gauciie ,  envi 
de  son  diamètre  longitudinal  et  vers  sa  pai 
et  au-dessus  du  niveau  du  ventricule,  se  iionvult  u 
partie  parfaitement  circonscrite,  environ, <Iii   volui 
d'une   petite  noix,   dans   iiii   état    de  ramolltiisemei 
complet ,    mais    conservant    entièrement    sa    couleui 
blanche  naturelle.  Immédiatement  au-dessus  de  cette 
partie,   îl   existait  une  portiou    considérable  du  tii 
ccrébral  dans  un  état  du  rougeur  foncée  comme  lîan» 
précédemment  décrits.   Le  cerveau  était  du  reste 
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sain;  il  neûstait  quun  petit  point  ramolli  sur  l'hémi* 
sphère  droit. 

Les  docteurs  Kellj  et  Scott  ont  été  témoins  de  cette 
observation. 

§.  IV.  RamolUssement  éieneUt  du  corps  strié, 

Obs.  XXIX.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans  fut  at- 
taqué, environ  quatre  ans  avant  sa  mort,  de  difficulté 
de  respirer;  le  cœur  battait  avec  force,  le  pouls  était 
irrégulier  et  il  y  avait  des  accidents  dliydropiéie;  il 
éprouva ,  au  bout  de  quelque  temps,  une  amélioration 
considérable,  mais  au  bout  d  un  an  et  demi  il  devint  de 
nouveau  hydropique;  il  fut  subitement  pris,  vers  ce 
temps )  de  paralysie  du  côté  gauche  du  corps,  de  délire 
et  de  coma.  Le  coma  ne  dura  que  quelques  jours,  et 
en  quelques  semaines  le  malade  recouvra  si  bien  l'usage 
de  ses  membres  qu*il  put  reprendre  les  travaux  de  son 
état  de  meriuisier.  11  fut  cependant  bientôt  obligé  de 
les  interrompre,  à  cause  des  battement^  de  cœur  vio- 
lents qu'il  continuait  à  ressentir,  et  qui  s'accompa- 
gnaient d'un  pouls  petit  et  irrégulier  et  de  beaucoup 
de  dyspnée.  En  mai  1821^  il  fut  encore  attaqué  de 
paralysie  du  côté  gauche,  avec  coma  et  délire,  et  il  se 
rétablit  en  quelques  semaines.  Ces  deux  attaques  de 
paralysie  ne  s'accompagnèrent  d'aucune  douleur  de 
têfe,  mais  au  mois  de  mars  1823  une  céphalalgie  in- 
tense se  manifesta:  le  malade  perdit  la  mémoire,  fut 
pris,  de  paralysie  du  côté  gauche  et  tomba  dans  le 
jBf/n^.  Il  fut  encore  rétabli  au  bout  de  quelques  se- 
maines, au  point  de  pouvoir  sortir^  mais  les  accidents 
thoraciques  persistèrent.  Le  20  octobre  iSaS  il  fut  une 
quatrième  fois  frappé  de  paralysie  du  côté  gauche ,  il 
eut  en  même  temps  une  violente  douleur  qu'il  rappor- 
tait à  un  point  particulier  sur  la  suture  coronale,  latéra- 
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lement  à  droiie ,  à  une  légère  distance  de  cette  suture. 
Aux  accidents  déjà  indiqués  s'était  joint  le  délire  ma- 
niaque; le  pouls  était  faibl^  et  irrégiitier,  la  bouche 
était  déviée  et  l'œil  gauche  tourné;  il  éprouva  en  peu 
de  temps  une  améliorai  ion  telle  qu'il  put  marcher  avec 
un  appui,  tramant  Bajflnibe,niais  étant  par  instants  dans 
le  délire.  Cet  état  persista  jusquii  quelques  jours  de  sa 
mort;  la  paralysie  devint  alors  complète  :  elle  s'accom- 
pagna d'un  violent  délire  et  de  quelques  convulsions, 
mais  il  n'y  eut  pas  de  coma  :  la  mort  arriva  le  i^  dé- 
cembre. 

Ouverture  du  cadavre.  —  On  ne  trouva  rien  d'insolite 
h  la  surface  du  cerveau  ni  aucun  épanchement  dans 
les  ventricules.  Le  corps  strié  droit  était  eslérienre- 
ment  d'une  couleur  jaune  sombre-  A  l'incision,  on  le 
trouva ,  dans  toute  sa  substance ,  dans  un  état  de  ramol- 
lissement considérable,  a'étendant  k  une  grande  profon- 
deur. La  pulpe  ramollie  était  mêlée  à  une  substance  qui 
ressemblait  jusqu'à  un  certain  point  au  pus;  une  mem- 
brane très  ténue  séparait  du  ventricule  le  lîssu  ramolli 
au  point-d'être  devenu  presque  fluctuant.  Il  y  avait 
aussi  im  ramollissement  dans  le  corps  strié  gauche, 
mais  il  était  très  peu  étendu.  Le  cœur  avait,  dans  toutes 
ses  parties,  un  très  jjrand  volume;  le  ventricule  droit 
était  épaissi;  le  ventricule  gauche  était  augmenté  de 
capacité  sans  épaississenienr.  L'oreîlleite  gauche  était 
considérablement  dilatée  :  elle  contenait  une  grosse 
concrétion  polypense  organisée,  solidement  fixée  à  ses 
parois  ;  cette  concrétion  sanguine  s'était  formée  par 
couches  successives,  comme  elles  sont  disposées  dans 
nac  anévrismal. 


356  INFLAMMATION 

J.  V.  Inflammation  du  cerveau  sous  forme  chronique,  avec  ramoliissement 
d'une  petite  étendue  et  symptômes  remarquâmes. 

Obs.  XXX.  Un  homme  de  TÎngt-six  ans,  d*une  con* 
stîuition  plëthorique,  avait,  depuis  deax  ou  trois  ans, 
été  atteint  quelquefois  de  céphalalgie  et  de  yertiges , 
que  des  dëplétions  avaient  toujours  soulagés.  Leia  avril 
1827,  pendant  qu'il  marchait  dehors,  il  fut  pris  d'étour- 
dîssements  et  de  vertiges  avec  embarras  de  la  parole 
et  paralysie  considérable  de  la  jambe  droite.  Il  était 
pâle ,  son  pouls  donnait  soixante-dix  pulsations  et  était 
mou  ;  il  ne  se  plaignait  d*aucune  céphalalgie.  Le  doc- 
teur Gpmbede  Leith  mit  en  usage  avec  activité,  et  sans 
beaucoup  de  succès,  le  traitement  ordinaire.  Au  bout 
de  quelques  jours  il  commença  à  se  plaindre  de  douleur 
aigué  à  la  léte,  et  il  eut  des  vomissements  et  des  hoquets. 
Les  autres  accidents  persistaient  cependant  presque  au 
mémo  degré.  La  parole  était  pénible  et  lente,  et  la  mé- 
moire était  très  altérée.  Ces  accidents  cessèrent  après 
quelques  semaines  de  traitement,  au  point  que  le  ma* 
lade  put  sortir,  mais  Ja  céphalalgie  continua  avec  de 
fréquents  vomissements.  Il  rapportait  particulièrement 
la  >" douleur  au  côté  droit  de  la  tête  et  quelquefois  à 
Tocciput;  il  se  manifestait  parfois  de  l'engourdissement 
dans  le  bras  droit.  Lorsque  je  le  vis  dans  le  mois  de 
juillet,  avec  les  docteurs  Combe  et  Kelly,  il  se  plaignait 
surtout  d'attaques  fréquentes  et  irrégulières  de  vomis- 
sements se  renouvelant  tous  les  jours,  ou  même  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Le  vomissement  survenait  subite- 
ment, sans  nausée  préalable;  le  malade  était  souvent 
éveillé  pendant  la  nuit  par  une  attaque  subite  de 
vomissement.  11  avait  le  visage  pâle  et  languissant;  il 
n'était  point  paralysé  et  ne  se  plaignait  que  peu  de  la 
tête. , Lorsqu'il  sentait  une  douleur  à  cette  partie,  il  la 
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ippoiiaii  tantôt  à  nu  lî«u  taatât  à  un  autre.  lorsque 
cependant  le  siège  de  ta  ilouleur  de  tête  était  bien  déter- 
miné ,i[  était  soit  à  la  tempe  gauclie ,  soit  à  l'occiput.  La 
céphalalgie  étant  alors  passagère  et  peu  intense,  et  les 
symptômes  du  côié  de  l'estomac  étant  Je  beaucoup  pré- 
dominants, il  était  très  douteux  s'il  y  avait  encore  une 
lésion  encéphalique.  Les  vomissements  furenl  d'abovd 
arrêtés  par  l'administration  de  1  oxide  de.  bismuth,  au 
point  qu'ils  ne  reparurent  plus  pendant  plusieurs  jours , 
mais  ils  revinrent  bientôt  avec  la  même  intensité  qu'au- 
paravant, avec  une  augmentation  de  la  faiblesse,  de  la 
langueur  et  un  mauvais  appétit;  il  n'y  avait  que.  peu  de 
dérangement  dans  le  pouls.  Il  était  si  faible  des  ntem- 
bres,  que  lorsquil  se  levait  pour  se  teuir  debout 
il  chancelait,  et  il  lui  fallait  quelque  temps  et  de  l'at- 
tention pour  pce<ndie  l'équilibre;  il  marchait  cependant 
ensuite  avec  une  assurance  ,toléialile.  Ces  accidents 
persistèrent  jusqu'au  37  octobre,  qu'il  £ut  subitement 
pris  de  convtiUions  violentes  et  continues,  qui  se  termi- 
nèrent par  la  mort  en  neuf  heures. 

On  trouva,  à  l'ouverture  du  cadavre,  dans  le.  lobe 
moyen  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  au  niveau 
du  ventricule  latéral,  une  portion  du  tissu  cérébral 
dans  un  état  de  ramollissement  complet,  d'un  pouce  et 
demi  de  longueur,  sur  un  pouce  dans  les  auties  dimen- 
sions. Les  parties  voisines seinblaientextraordinairement 
vasculaires.  La  protubérance  annulaire  et  le  pont  de 
Varole  étaient  moins  denses  que  dans  l'étai  naturel, 
tuais  d'ailleurs  sains.  On  ne  trouva  aucune  autre  trace 
de  lésion  morbide  dans  la  tète ,  et  tous  les  autres  viscères 
étaient  sains. 

II  est  inutile  de  signaler  toutes  les  particularités  re- 
marquables de  cette  observation.  L'invasion  suhite  du 
mal,  si  semblable  à  une  attaque  ordinaire  de  p.iralystQ, 
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^k«l  «TOIT  été  en  rapport  avec  le  commencenient  de 
finflairamation.  Les  symptômes  remarquables  qui  se  sout 
manifestes  du  côté  de  restomac,  avec  les  progrès  du 
wbolI  et  le  mode  de  terminaison  de  cette  maladie,  don* 
nent  à  ce  fait  une  grande  importance  pour  Thistoire  de 
cette  maladie  cérébrale.  Dans  l'observation  suivante,  on 
rencontre  les  mêmes  désordres  morbiBques ,  avec  une 
série  de  symptômes  trèsdifTérenis,  mais  avec  une  re- 
marquable similitude  dans  le  mode  de  terminaiaon. 

Obs.  XXXI.  Un  homme  de  trente-huit  ans  avait  eu, 
pendant  deux  ans  avant  sa  inort,  plusieurs  attaques 
d'épilepsie,  desquelles  néanmoins  il  s'était  toujours 
promptement  rétabli.  Le  matin  du  27  décembre  1827, 
il  fut  trouvé  dans  son  lit  privé  de  parole  et  paralytique 
du  côté  droit.  La  parole  revint  dans  le  courant  de  la 
journée;  la  paralysie  continua  comme  il  arrive  ordinai- 
rement, et  au  bout  de  quelque  temps  il  commença  à 
reprendre  un  peu  de  mouvement  dans  les  parties  para- 
lysées. Lorsqu'il  vint  à  Edimbourg,  h  peu  près  un  mois 
après  cette  attaque^  il  avait  repris  l'usage  de  sa  jambe, 
de  manière  à  pouvoir  faire ,  avec  beaucoup  d'efforts , 
un  ou  deux  tours  dans  sa  chambre;  il  y  avait  dans  les 
mouvements  du  bras  nn  degré  d'amélioration  beaucoup 
moindre;  il  articulait  distinctement,  mais  sa  bouche 
était  considérablement  déviée,  et  ses  facultés  étaient 
affaiblies  à  un  certain  degré.  Il  consulta  le  docteur 
Thomson,  et  sous  l'influence  du  traitement  ordinaire, 
sa  santé  s'améliora  progressivement,  au  point  qu'au  bout 
d'uu  mois  il  put  sortir  dans  les  rues  et  aller  à  des  di- 
stances considérables  ,  tout  en  traînant  toujours  sa 
jambe  ;  il  put  aussi  presque  porter  sa  main  à  sa  tête.  Le 
soir  du  22  février,  il  alla  souper  en  compagnie,  et  il 
sembla  remarquablement  bien;  mais  il  se  départit  du 
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abslènie  auquel  od  avait  eu  la  précaiiiion  de 
1«  tenir.  Le  aï,  on  le  trouva  à  huit  heures  <lii  malin 
Jans  son  lit  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  ac- 
compagnée (le  conviiIsioD5  violentes  elgéoérates,  qui 
aFFecIaient,  d'une  manière  plus  intense,  les  membres 
du  côté  droit.  Les  muscles  «le  la  face  l'Iaient  convulsés, 
les  jeuK  roulants  dans  les  orbites  et  insensibles  à  la  lu- 
mière, la  respiration  laborieuse  et  convulsive.  On  eut 
recours  sans  aucun  soutugeraent  aux  saignées  et  aux 
autres  moyens  actifs  ordinairement  employés.  Les  ron- 
vulsions  continuaient  au  même  degré  lorsque  je  vis  le 
malade  à  onze  heures ,  et  il  mourut  â  tieu:i. 

Ouvi/turc  du  cadavre. — Le  cerveau  était  sain  exté- 
rieurement ^  il  n'existait  qu'une  adhérence  ancienne  des 
membranes  près  la  pai'iie  postérieure  de  la  faux ,  et  un 
épanchemeni  très  fWiLle  sous  l'arachnoïde.  Les  ventri- 
cnles  contenaient  comme  à  l'ordioaire  une  très  petite 
quantité  de  (luiile.^  l'extérieur  du  ventricule  gauche, 
et  séparée  de  lui  par  une  portion  minoe  de  substance 
cérébrale,  se  trouvait  une  portion  de  cerveau  dans 
un  état  de  ramollissement  complet,  et  devenue  <Ii(- 
finente.  Cette  partie  malade  avait  environ  un  pouce 
de  hauteur  el  environ  la  moitié  ou  les  trois  quarts  d'un 
pouce  de  diamètre  à  sa  partie  supérieure.  Elle  se  rélré- 
cissait  graduellement  en  descendant  sur  le  côté  du  ven- 
tricule, et  se  terminait  enfin  tout-à-fait  en  pointe.  Il  y 
avait  un  ramollissement  considérable  d'une  partie  de  la 
otoelle  allongée,  et  de  la  partie  supérieure  do  cordon 
rachidien  :  on  ne  put  trouver,  en  examinant  avec  la 
plus  grande  attention  ,  aucune  autre  lésion  morbide. 

Je  n'entreprendrai  point  de  présenter  aucune  expli- 
cation des  accidents  éprouvés  par  les  sujets  de  ces 
deux  dernières  obsei-vations ,  ou  pour  rapprocher  les 

inomènes  morbidea  des  anciennes  idées  sur  les  ma- 
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lad'ies  du  cerveau,  Je>ine  contente  de  présenter  ces 
faits  comme  ayant  été  recueillis  avec  soin  et  rapportés 
avec  fidélité;  ils  pourront  s'expliquer  plus  tard  par  les 
observations  ultérieures  qui  seront  recueillies  sur  cette 
maladie  remarquable. 

%'    yi.    Inflammation    du    tissu  cérébral  sous  forme  chronique  ,  aivc 
rùmoiUssement  étendu,  et  malaine,  remarquable  de  l'artère  bas'Uaire, 

Obs.  XXXIl.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  était 
affecté,  depuis  six  ou  huit  semaines ^  de  toux  et  de  dou- 
leur dans  le  thorax  ;  il  élail  considéré  comme  phthisique. 
Depuis  plusieurs  jours  il  était  beaucoup  mieux  y  lorsque 
le  i5  décembre  1819  il  tomba  subitement  frappé  de 
perte  de  sentiment  et  de  mouvement,  avec  une  paraly* 
sie  du  côté  gauche  et  contorsion  c^  la  bouche.  Lorsqu'il 
se  rétablit  en  partie  il  se  plaignitj4*une  violente  dou- 
leur à  la  tempe  droite;  sa  parole  ^w  très  embarrassée  9 
et  il  semblait  dans  une  grande  st^abr.  On  eut  recours 
a?ec  beaucoup  d'activité ,  mais  sans  beaucoup  d'avan- 
tage, au  trailemcnt  ordinaire  :  pendant  les  dix  jours 
suivants  l'amélioi  atiou  fut  faible  et  même  nulle  ;  le  côté 
gauche  était  toujours  complètement  paralysé;  le  coma 
était  profond  ;  il  ne  pouvait  articuler  distinctement  les 
mots  :  il  indiquait  cependant  la  tempe  droite  comme  le 
siège  de  son  mal;  les  accidents  thoraciques  avaient  du 
reste  complètement  cessé.  En  janvier  1820,  son  état 
s'améliora  au  point  qu'il  éprouvait  moins  de  douleur  à 
la  réte,  et  que  la  jambe  avait  repris  une  grande  partie 
de  ses  mouvements  ;  mais  le  bras  resta  tout-à-fait  para- 
lysé; la  toux  reparut  alors  et  s'accompagna  d'une  dou- 
leur considérable  dans  le  côté  droit  du  thorax.  Aucun 
changement  ne  fut  observé  jusqu'au  i5  février;  il  sur- 
vint alors  de  la  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête ,  et  le  malade  perdit  la  parole  et  la  faculté  d'avaler. 
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1 1  reprit  firesipie  aussitôt  l'usnge  de  la  pttrule  }  maïs  la 
déglutition  resta  impossible  :  on  ne  put  ilès-lors  le  Dour- 
l'ÎT  qu'avec  îles  liqoiiles  introduits  lians  l'estuniac  avei: 
un  tube  de  gomme  élastique.  11  nvaît  alors  toutes  ses 
facultés  Intellecluelies,  et  n'éprouvait  aucune  douleur; 
la  toux  avait  de  nouveau  cessa;  le  pouls  conservait  sa 
fréquence  naturelle ,  niais  il  «laît  faible.  Au  commence- 
ment de  mars  il  sembla  reprendre  dos  foi'C€»,  en  sorte 
qu'il  se  promena  plusieurs  fois  en  voiture.  La  jambe 
gauche  avait  repris  beaucoup  de  mouvement,  mais  le 
bras  restait  lout-à-fait  paralytique  :  la  déglutition  était 
toujours  impossible  j  la  parole  était  libre  et  les  facultés 
intellectuelles  dans  leur  iutégrilé.  Il  pérît  subiiemeni.  .^ 
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faible  sans  cause  di 

Ouverture  du  cadavre.  —  A  l'enlèvement  de  la 
mère,  on  aperçut  sur  le  milieu  de  l'hémisphère  di 
une  Uépresiion  it^marquable,  que  l'on  reconnut  à  lu 
cision  prorenir  de  U  [TTésence  d'un  ramollisî 
étendu.  Dansée  point,  la  substance  cérébrale  était 
duite  en  une  pulpe  blanche  et  niolle,  dans  laquelle  _ 
□e  reconnaissait  aucune  apparence  de  pus,  et  qui  ntf^ 
répandait  aucune  odeur  fétide.  Ce  ramollissement  s'é- 
tendait A  toute  l'épaisseur  de  l'hémisphère  :  dans  le  tissu 
cérébral  contigu  à  nette  partie  raal;ide,  il  y  avait  un 
petit  abcès  dont  le  volume  n'excédait  pas  celui  d'une 
fève;  il  était  circonscrit  par  un  kyste  mou  de  lyniphe 
coagulable.  11  y  avait  un  petit  épanchemcnt  daus  les 
ventricules,  et  aucune'  autre  lésion  morbide  dans  la 
substance  du  cerveau.  L'artère  basilaire,  dans  l'étendue 
d'un  pouce  environ,  était  très  dilatée  et  dure,  et  com- 
plètement remplie  dans  cette  partie  par  une  matière  so- 
lide blanche,  n'ayant  aucune  ressemblance  avec  du 
sang.  Antérieurement  a  cette  portion  dilatée, 
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$.  VIII.   Suppuration  non  circonscrite  du  tissu  cérébral, 

Ob8«  XXXIY.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  était 
depuis  plusieurs  années  affecté  d'une  surdité  consi- 
dérable; il  était  aussi  sujet  à  un  écoulement  purulent 

l'oreille  gauche.  La  veille  il  était  survenu  des  symptômes  commi- 
natoires d*uue  double  pneumonie,  mais  moins  intenses  que  ceux 
du  neuvième  jou,r.  Des  sangsues  avaient  été  de  nouveau  appliquées 
à  l'épigastre  et  aux  bras,  auxquels  on  n'avait  pu  trouver  de  veine 
pour  saigner.  Vers  le  soir,  après  un  sommeil  de  trois  quarts  d'heure, 
madame  M,^..  s'aperçut  à  son  réveil  que  son  Bras  droit  était  en- 
gourdi et  qu'elle  ne  pouvait  plus  le  mbuvoir;  )a  jambe  dn  même 
c6té  était  aus«i  engourdie.  Le  dix-huitième  jcHir,  la  puralysie  an^ 
mente ,  la  langue  &'emharrasêe.  Le  ^ixvneuviènMj  les  accidents  pa- 
ralytiques fotnt  de  nouveaux  progrès;  on.pmtique  une  fbrte^aignëe 
du  bras^  qui.  donne  un  sang  un  peu  «bnenneux  ^ -vingt  suigtues 
sont  appliquées  aux  tempes.  Le  dix-neuvième  jour  au  soir  \i*' itfr- 
TrieriSsG),  noua  vimjss  la  malade  pour  la  première- f. fois  avec 
M.  Landré-fieauvats  ,  appelé,  ainsi  que  nous  ,  fiar  M.:  Lévèque- 
Lasource  ;  nous  la  trouvâmes  dans  Tétat  suivant  :  pupilles  peu  mo» 
biles  ,  regard  un  peu  fixe ,  langue  humide ,  ne  pouvant  être  sortie 
de  la  bouche ,  mais  non  déviée  ;  aucune  rigidité  an  con:  bres  droit 
entièrement  insensible  et  .privé  de  mouvement,  sans  lîgidité; 
jambe  droite  également  sans  rigidité,  conservant  un  peu  de  sensi- 
bilité quand  on  la  pince.  La  malade  ne  peut  retenir  ses  urines , 
mais  elle  s'en  aperçoit  ;  elle  ne  peut  articuler  que  oui  et  non;  la  vue 
et  l'ouïe  sont  conservées  des  deux  côtés;  Todorat  n'est  point  éteint» 
car  l'odeur  de  camphre  du  baume  opodeldoc ,  avec  lequel  on  a  fait 
dans  la  journée  des  frictions  sur  les  membres  paralysés,  a  déter- 
miné un  vomissement ,  circonstance  qui  avait  en  lieu  également 
par  la  même  odeur  avant  la  paralysie.  Peau  halitueuse  ;  pouls  don- 
nant de  quatre-vingt-dix  à  quatre-vingt-quinze  pulsations,  large  , 
un  peu  résistant  (c'est  la  première  fois  qu'il  y  a  de  la  fièvre  depuis 
la  céphalalgie).  Le  thorax  exploré  fait  entendre  un  peu  de  râle  cré- 
pitant à  gauche  et  en  avant  ;  la  respiration  n'est  pas  gênée;  la  ma- 
lade indique  par  signes  qu'elle  souffre  du  c6té  gauche  de  la  tête 
{yéiicatoire  à  la  nuque  et  à  la  cuisse  droite,  huit  sangsues  à  la  'vulvé).  A 
partir  de  cette  époque ,  j'ai  continué  à  donner  des  soins  à  la  malade 
avec  M.  Lévêque-Lasource.  Le  a  février,  vingtième  jour  de  l'ac- 
couchement ,  onzième  de  la  céphalalgie  et  troiûème  de  la  para* 
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par  les  oreilles.  Il  fut  affecté  en  1810  d'un  abcès  chro- 
nique ilerrière  l'oreille  gauche,-  cet  abcès  servit  à  porter 
dans  le  foyer  lin  stylet  péiiétranl  profondément  Jans  lei' 
cellules  mastoïdiennes  :  ce   foyer  fournit  du  pus  pen'' 

Ifiir,  iliurvint  pendant  le  jonr  une  ap ration  CKlrl^me;  I*  «lalade 
perdit  complélFtncnl  la  facalté  de  prononcer  les  nmnoayllabpi ,  et 
la  aeiiiihiliié  l'éteignit  luai-i-hit  dans  lecâté  droit;  elle  regardait 
Û'tme  maaièTC  élonn#e  ,  et  ne  paraîsMÎt  pas  rpcon naître.  Le  poull 
devint  ai  fcêquenl  qu'il  donna  jusqo'a  cent  Irenle-iîi  pulsation» 
par  Ixinute;  il  y  eot  quelques  gouhreaauta  de  lendont,  (Preicr.  ; 
ifuinst  langiuei  derrièr»  l'ortUU  gauche  ,  glace  sur  la  Me  pendant  cia^ 
htunt ,  aprii  les  langmei  ;  tlHo/iiimet  volanti  iw  tel  eslr^mitii  ;  vingt- 
quatngrami  de calomtlaa en tia prùer^tiiane  dickieadent.yhe  3  février 
an  iniliir,  mieux  marqué!  pouls  h  liif  pulsation*,  e(  plus  souple; 
paralysie  tin  peu  diminiite:  les  in^raes  moyens  qiie  la  veille  amènent 
nne  nouvelle  diminolio»  des  neetdenla.  Le  soir,  le  rpgard  était 
nalnieli  la  eonnaiosanee  i^lail  revenue,  elli;  r^pondiiït  ouiqnand  on 
lui  demindailsi  elle  sonfrrsil  de  la  tête;  elle  retirait,  quand  on  les 
pinçait,  les  membres  paralysés,  mai*' elle  ne  pouvait  leur  donner 
d'autre  mouvement. Les  urines  sont  très  abandaiitrs,  maîi  rendues 
invtJomairenMnt;  la  malade  s'en  aperi^it  et  appelle  par  siguei  In 
garde  :  elle  M  relève  avec  m  ratiin  caoche  sur  son  lit.  Pools  t  cent 
huit  pnlsatinus,  langue  humide,  ne  pouvant  être  sortie  de  la 
bouche.  Lc'  catomélas  u'a  provoqué  aucune  selle;  le  ventre  est  un 
peu  tendu.  (Giro/i^imr  imollieat  mr  le  vtntn;  latemenl  avec  huile  de 
ricin  §  j,  tisane  dt  ehiendenl.  )  L«Tn*linilo  4  février,  vingl-deBEième 
jour  de  l'acconchem'-nt,  * reiziéme  de  la  céplialal|pe ,  cinquième 
de  la  pBialyaie,  pouls  assci  développé,  à  quaire-i ingi-scire  pul- 

venlte  souple  et  indolent,  lîlla  retirw  la  jambe  pareil yaée  lorsque  l'on 
cbsiouille la  plante  du  pied;  elle  sent  quand  nn  pinee  le  ronde- 
pwd,  mais  d'une  manière  obscure  ;  elle  a  itiMi  plus  de  sensibilité 
a  la  main  paralysée;  elle  lépond  uui  à  toutes  lea  questions  qu'on  lui 
adreue.  La  langue  ne  peut  loujoiin  pnsétre  sortie;  elle  est  un  peu 
janue  et  humide.  (  Prescr.  ;  doute  langiues  dtmire  roreîllt  gauche  , 
gha  tnr  la  Wle  ,  siiiapiimea  aux  pieds,  )M.  Létéque  recoiiuul  dans  la 
journée  de  Iréqucnls  soubipsauls  de  lendous.  A  six  heorea  et  demie 
du  Boîi,  elle  était  depuis  unu  demi-heure  dans  un  étal  eonvulsir 
earaclérisé  par  les  symplAmes  sui«an(si  l'ouiraclioas  saccadées  et 

1   des   fléchisseurs  des  deux  cOlé«|  , 
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(lant  plus  d*iine  année,  el  se  guérit  ensuite  laissant 
une  cicatrice  enfoncée.  Depuis  lors  le  jeune  homme 
fut  sujet  à  la  céphalalgie ,  qui  devint  plus  TÎoIente 
dans  le  commencement  de  i8i3.  Le  i4  nisii  i8i3,  après 

dents  f^erréet,  respiration  bruyante  et  accélérée,  atternatÎTes  da 
rougeur  et  de  pâleur  à  la  face;  pouU  exceisivement  fréquent;  la 
bras  paralysé  et  demi-fléchi  est  contracté  et  serré  sur  le  ventre | 
rigidité  des  extrémités  abdominales.  (Prescr.  :  ^ûi  tièJe^  latwmtmt 
émoUient.)  I^es  accidents  convulsifs  ont  diminué  dans  le  bain,  qui  a 
été  prolongé  pendant  trois  heures ,  mais  ils  n'ont  cessé  qa*è  troia 
heures  dn  matin.  Le  5  février  an  malin,  même  état  que  la  veilla  à 
pareille  heure;  pouls  à  cent  dix  pulsations.  {Bain  à  nfimg^im  tUgwA; 
cataplasme  émotlient  sur  Us  esBiremités;  /nctioné  gén4ral$ê  mvêc  i'i 
d'olipe  chaude;  mêmes  boissons,  )  Le  soir,  peau  fraîche,  pools 
le  matin  ,  cris  perçants  non  motivés  ;  elle  ne  peut  indiquer  en  wor 
cunc  mcinière  le  siège  des  douleurs  ;  soubresauts  de  tendone 
rares;  les  cris  ont  redoublé  dans  la  nuit.  Le  6  février,  les  crie 
tinuent  ;  pouls  à  cent  quatre  pulsations;  elle  répond  o«  et 
indistinctemont.  Cependant  elle  fixe  son  attention  et  fait  des  efiorte 
pour  orticiilor;  alternatives  de  rongeur  et  de  pâleur  de  le  fiioe.  U 
faut  la  pencher  un  peu  à  gauche  pour  qu'elle  puisse  aveler^  et 
encore  les  boissons  passent-elles  difiicilement  :  les  layemente  rca* 
sortent  comme  d*iin  vase  inerte;  aucune  évacuation.  Le  soir,  les 
cris  continuent;  ils  augmentent,  et  se  joignent  k  de  Fagitetion 
quand  on  touche  le  [>ied  paralysé;  la  déglutition  est  encore  pins 
difilcilc  que  le  matin;  le  pouls  est  irrégulier  pour  la  première 
fois;  la  nuit ,  deux  selles  liquides.  Le  7  février,  pouls  intermittent  à 
cent  vingt  pulsations;  soubresauts  de  tendons;  agitation,  alterna* 
tives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face.  (  Bain  à  vmgt'sUi  degrig^  dm 
quinze  minutes  de  durée  ;  affusion  à  dix'huit  degrés  pendant  trou 
mites  ;  dix  sangsues  derrière  l'oreille  gauche  aidant  le  bain,)  A  hnit  hen 
du  soir,  chaleur  de  la  peau  au-dessous  du  degré  naturel;  poolf 
toujours  très  fréquent  ;  elle  ne  peut  boire  que  très  pen  avec  nn  bi- 
beron ;  quatre  selles,  liquides,  spontanqps,  sont  survenues  dene  la 
journée.  Le  8  février,  vingt-sixième  jour  de  l'accouchement ,  dix* 
septième  jour  de  la  céphalalgie ,  neuvième  jour  de  la  parelysie, 
M.  Récamier  nous  fut  adjoint  comme  consultant.  Nous  le  tron* 
Hmrs  dans  l'état  suivant  :  £lle  ne  peut  plus  articuler  ni  oiU  ni 
le  regard  est  lixe  et  hébété;  les  dents  sont  serrées;  le  bras 
contracté  et   demi-flécbi  sur  le  ventre;  le  bras  gauche  dans  nne 
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avoir  été  languissant  pendant  plusieurs  jours  et  s^étre 
plaint  de  la  tête,  il  fut  pris  d*une  violente  céphalalgie 
et  de  vomissements  fréquents  :  il  fut  très  oppressé,  et  il 
resta  dans  un  état  d'assoupissement ,  duquel  il  ne  pou- 

agîtation  continaelle,  le  pouU  très  fréquent  ;  strabisme  léger  et  en 
haut  de  Fosil  gaache;  les  règles  ont  paru.  (Six grains  de  tartre  stihiéen 
six  doses,  chaque  dose  dam  urne  cueUUrée  à  café  de  sirop  de  diacode.)  A 
trois  heures  et  demie,  elle  avait  pris  deux  grains  d'émétique;  la  face 
était  colorée;  le  bras  droit  ii*était  plus  contracté;  le  pouls  était  plus 
grande  mais  aussi  fréquent.  La  malade  était  ei^  sueur.  A  sept 
beures,  sueur  yisqueuse;  respiration  stertoreuse;  jeux  inclinés 
en  baut;  mucosités  et  salive  épaisses  invisquant  Jet  dents  et  les 
terres ,  flaccidité  des  membres  paralysés.  Mort  à  huit  heures. 

M.  Léyéque-Lasource  et  moi  ouyrîmes  le  cadavre  le  i  a  février, 
qvatre-vSngt-quatre  heures  après  la  mort ,  au  cimetière  de  TEst  « 
après  exhumation.  Le  corps  répandait  une  odeur  fétide  assez  pro- 
noncée. La  cavité  abdominale  était  très  météorisée;  la  peau  du 
ventre  et  des  membres  était  violâtre,  et  infîitrée  par  un  commence- 
ment de  décomposition  putride. — La  voûte  du  crâne  enlevée,  une 
incision  longitudinale  de  la  dure-mère  sur  le  côté  droit  do  la  faux 
nous  fit  remarquer  la  veine  cérébrale  moyenne  très  gonflée  et 
flexueuse,  surtout  en  s'upprochant  de  la  faux,  où  elle  vient  s'ou- 
vrir dans  le  sinus  lougitiidinal  supérieur  ;  elle  avait  le  volume 
d'une  plume  à  écrire ,  et  nous  la  trouvâmes  remplie  d'une  sub- 
stance puriformc,  jaunâtre,  qui  en  oblitérait  la  cavité.  Sur  le 
trajet  de  cette  veinr,  Tarachnoïde  était  légèrement  laiteuse.  I^ 
veine  correspondante ,  du  côté  gauche,  était  dans  le  même  état. 
En  détachant  ensuite  la  faux  ,  nous  remarquâmes,  sur  sa  longueur, 
une  tumeur  aplatie  transversalement,  longue  de  deux  â  trois 
pouces,  et  épaisse  d'environ  dix  à  douze  lignes  dans  son  milieu. 
Cette  tumeur,  sur  laquelle  on  distinguait  le  tissu  de  l'arachnoïde 
et  de  la  dure-mère  dans  l'état  sain ,  occupait  le  trajet  et  le  siège 
du  sinus  longitudinal  supérieur.  À  la  dissection  ,  elle  parut  formée 
d'nn  tissu  cellulaire  grisâtre,  fiiable,  présentant  une  injection  san- 
guine asse«  marquée,  et  une  infiltration  de  pus  jaune,  opaque, 
qui  paraissait;  par  endroits,  déposé  dans  des  cellules  irrégulières. 
Toute  la  cavité  du  sinus  longitudinal  supérieur  était  ainsi  dégé- 
nérée; à  la  surface  du  lobe  antérieur  droit  »  Tarachnoide  était 
légèrement  opaque,  et  la  pie-mère  correspondante  légèrement  in- 
filtrée de  sérosité  sanguinolente.   Du   côté  gauche,  sur  la  face 
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vait  souffrir  quon  le  fît  sortir.  Son  pouls  donnait 
soixante  pulsations.  Il  fut  traité  par  les  moyens  ordi- 
naires, par  les  saignées  générales  et  locales,  les  pur- 
externe  et  on  pea  inférieure  du  lobe  moyen ,  et  de  la  partie  con- 
tignë  du  lobe  antérieur  et  du  lobe  postérieur,  se  remorquait  une 
couche  très  mince  de  sang  rou^e,  assez  adbérenle  à  la  surface  de 
l'arachnoïde;  une  infiltration  de  sérosité  sanguinolente  existaitaux 
mémeV'Keaz  dan«  la'  pié-raère  correspondante;  Tarachnolde  était 
en  ce*  point*  épaissie  et  laiteuse.  Ces  A^ordres  se  prolongeaient 
dans  la  scyssure  de  SyUios.  Les  vtntricnlss  latéraux ,  ouverts  par 
une  Incision  transversale  des  hémisphères  saos  déplacer  le  cerveau, 
étaient  vidèi.'  Le  cerveau  enlevé,  on  reconnut  que  l'infiltration 
sanguine  dft  Itf'pip-iiièrc  se  prolongeait  sur  la  protubérance  annu- 
laire ;  la  séreuse  y  était  légèremc4it  épaîsftie  et  opaque.  En  incisant 
longitudÎAaleuicnt  l'hémisphère  gauche,  nrdns  i^onnùmes  un 
foyer  allongé ,  remplissant  tout  le  lobe  po^ériear  et  ane  grande 
partie  dii  lobe  moyen  en  dehors  du  ventricule  latéral.  Ce  foyer 
était  formé  par  une  mfiltratïon  du  pus  jaune  brunâtre  dans  la  pulpe 
cérébrale^  très  sautée,  cutgmentée  dé  densité  par  places  ,  et  dans  d'autres 
points  très  ramollie.  Cette  pulpe  ne  conservait  pins  l'aspect  de  son 
organisation  :  elle  était  clinngée  en  une  bouillie  purulente,  jaune 
grisfttre  et  roug^'àtre  par  endroits.  Dans  quelques  pçrtiçns  de  ce  foyer, 
qui  eût  contenu  un  œuf,  il  y  avait  une  infiltration  san^^uinçlente,  La  paroi 
externe  de  ce  foyer  n'avait  qu'une  h  deux  lignes  d^cpaisseur,  et 
corn spondnit  à  Tinfiltration  sangninc  et  A  la  phlogose  de  l'arach- 
noïde, sur  la  foce  ex' crue  du  lobe  moycp  gauche,  et  aux  premières 
rainiiications  d«*  la  velu?  «'éréhrale  moyenne  supérieure  gauche. 
Dans  le  tissu  cén'hral  environnant ,  on  r<:marquait  par  endroits 
des  points  I ou grs,  hrniis,  ot  des  stries  d*un  rouge  intense  , disse* 
minés  c\  trî-s  inp proches.  La  pulpe  cérébrale  était  très  dense  dans 
ces  endroits  ponctués.  Sur  la  sinface  inférieure  du  cervelet  un 
voyait  une  opacité  assez  marquée  de  Tarachnoide.  Une  demi-once 
environ  de  sérosité  était  épanchée  sur  la  base  du  ci*âne,  après 
l'enlèvement  du  cerveau,  dont  le  tissu  était  généralement  as^ez 
ferme.  —  Le  foîc  était  gras  et  d*nn  jaune  pâle.  Les  inlesiins  , 
distendus  par  des  f^a/ ,  ne  piéscniaîent  aucune  altération;  seule- 
ment on  remarquait  dans  Tiiéonune  légère  injection  capillifornie, 
rosée,  d'un  pouce  de  diamètre,  sans  aucune  altération  dans  la 
structure  delà  membrane  villcnse.  T/ntérus  était  dans  son  état  na- 
turel. Les  organes  thoraeiqnes  étaient  *ains. 

A   N.  G.,  f\'(l. 
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gttils,  parleâvésicBtoircs,etr.  1/6  i5  la  céphalalgie  élait 
encore  viulente,  mais  les  vomissements  avaient  cessé; 
le  pouls  était  toujours  à  soixante.  Il  avait  eu  pltisieun 
attaques  violentes  de  frisson  ;  il  était   abattu  et  porté 
au  sommeil,  mais  il  conservait  ses  facultés,  l^ea  yeux 
étaient  dans  l'état  naturel.   Le  i6  la  céphalalgie  avait 
diminué  et  l'accablement  était  plus  grand,  dès-lora  il 
tomba    dans    une   stupeur  incomplète  dans  laquelle  i) 
parlait  sans  cesse  >  mais  cependant  ,  en  général ,  d'une 
manière  raisonnable.  Le  pouls  variait  de  quatre-vingts 
à  cent  vingt  pulsations.  Il  mourut  le  aa  sang  avoir  e 
de  coma ,  et  d'uue   manière   presque   inattendue.  H  ^ 
n'svaitcewé  de  reconnaître  ceux  qui  l'entouraient,  qn*] 
douxe  heures  environ  avant  sa  mort.  Il  n'avait  i 
«prouvé  ilu  cdté  de  la  vision  jusqu'au  jour  de  sa  morty  \ 
qu'il  devint  aveugle.  Il  n'eut  ni  pnralysîe,  ni  aucun 
symptôme  convulsjf. 

Ouvtrture  du  cadavre.  —  Lliémlsphère  droit  du  o 
veau,  dans  la  moitié  environ  de  son  épaisseur,  él 
entièrement  réduit  en  une  maïse  de  pus  fétide;  ce  f 
élait  fluide  au  centre  de  celte  nia&se,  et  vers  ses  pni^J 
ties  eitemes  il  était  d'une  consistance  plus  pulpeuMi 
Ou  trouva   dans  cette  masse  quelques  petits    caillo|«3 
de  sang,  et  les  venlriculea  contenaient  une  quanii(^t| 
considérable  de  fluide  sangiiinolenl. 

Obs.  XXXV.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  étâit^ 
affecté, le  lo  juillet  i8i5,  d'une  violente  céphalalgie*, 
s'étendant  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  1 
tète,  et  accompagnée  d'iuie   douleur  intense  dans   )À'1 
cou,  où  elle  était  beaucoup  augmentée  par  le  raouv^^ 
ment  de  la  lêle.  11  éuii  très  accablé;  le  pouls  était  ni» 
turel;  la  face  était  pâle,  la   langue  était   nette  et  I 
i  yeva  dans  l'état  naturel.  Ce  jeune  homme  était  malai 
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pression  de  ses  traits  annonçait  qu'il  jouissait  de  ses 
facultés  intellectuelles  ;  la  vue  et  l'ouïe  semblaient  par- 
faits; mais  il  ne  faisait  aucun  effort  pour  parler.  Il  pous* 
sait  souvent  des  cris  comme  de  douleur,  en  portant  en 
même  temps  sa  main  à  sa  tête  :  fréquemment  il  versait 
des  larmes.  Cet  état  continua  jusqu'à  la  fin  de  juillet  ; 
le  malade  tomba  alors  dans  le  coma ,  et  périt  en  trois 
jours. 

Ouverture  du  C€idavre.  —  La  dure-mère  enlevée,  l'hé- 
misphère gauche  du  cerveau  s'affaissa;  il  était  mou  et 
fluctuant  dans  toute  .«ton  étendue ,  comme  serait  un  sac 
rempli  de  fluide.  A  l'incision  on  reconnut  qu'il  existait 
à  peine  un  demi*pouce  d'épaisseur  de  substance  céré- 
brale saine  ;  le  reste  de  l'hémisphère  était  presque  ré- 
duit en  une  masse  fluide ,  formée  partie  de  matière  pu- 
rulente ,  et  partie  de  substance  cérébrale  dans  un  état  de 
pulpe  molle;  mais  la  plus  grande  partie  de  cette  matières 
était  du  pus.  La  cavité  du  ventricule  était  isolée  dans 
cette  masse  altérée  par  la  membrane  qui  la  tapisse,  et 
contenait  une  petite  quantité  de  fluide  séreux.  Un  cail- 
lot de  sang^  du  volume  d'une  noix,  se  trouva  dans  la 
substance  de  la  couche  optique  gauche. 

§.  X.  Abcès  enkystés  dans  le  cen'eaa, 

Obs.  XXXYIL  Une  jeune  fille  de  onze  ans,  mince  et 
délicate,  après  s'être  plainte,  pendant  quelques  jours 
de  céphalalgie,  fut  prise,  le  11  janvier- 18 17  ,  de  con- 
vulsions qui  continuèrent  pendant  une  demi-heure  en- 
viron. Je  la  trouvai  le  lemtemain  avec  une  violente 
douleur  de  tête,  et  une  paralysie  du  bras  droit  qui  avait 
immédiatement  suivi  les  convulsions.  Le  pouls  donnait 
cent  pulsations;  la  langue  était  sale;  la  face  était  pâle 
i*t  le  regard  languissant  :  elle  se  trouva  très  soulagée 
<i  près  une  saignée  (In  bras,  l'administration  diin  pur- 
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le  pouls  était  naturel^  la  réphalalgi 
moindre,  et  le  bras  avait  repris 
niouventents.  Le  i5  ,  la  céphalalgie  étant  devenue  pi 
intense,  et  la  paralysie  ilu  bras  ayant  augmenté,  elle 
fut  saignée  de  nouveau.  Le  i6et  le  17,  l'amélioration 
était  considéraMe,  le  pouls  ét:iit  naturel ,  et  les  mouve- 
ments  du  bras  étaient  beaucoup  plus  étendus.  T,e  iS, 
après  une  augmentation  de  la  céphalalgie  et  un  vomis- 
sement ,  elle  tomba  dans  des  convulsions  qui  restèrent 
entièrement  limitées  à  la  tête  et  au  bras  droil;  In  tête 
fitail  tirée  vers  le  côté  droit;  les  yeux  roulaient  dans 
leurs  orbites,-  le  bras  était  agité  de  mouvements  conti- 
nus et  violents;  elle  conservait  ses  facultés,  et  elle  se 
plaignait  de  céphalalgie;  le  pouls  donnait  cent  pulsa- 
tions :  une  saignée  de  8  onces  fit  cesser  immédiatement 
les  convulsions  et  diminua  la  céphalalgie;  mais  le  bras 
droit  resta  «implétcnienl  paralysé.  I.e  19 
bras  avait  repHs  du  mouvement;  il  restait  de  la  cépha- 
lalgie et  il  survenait  de  temps  en  temps  des  vomisse*- 
ments  :  le  pmds  était  à  soixante  pulsations.  Les  troU 
jours  suivants  les  attaques  de  ronvuisions  revrm'etllj 
plusieurs  fois,  mais  elles  n'affectèrent  plus  lu  têie  ni  1». 
Face  i  elles  restèrent  entièrement  confinées  dans  le  bra* 
droit,  qui ,  après  le  :i3,  resta  dans  un  état  deparalysicf 
permanente.  Jusqu'alors  les  convulsions  n'avaient  point'' 
affecté  d'autres  parties  du  corps  que  celles  que  nous  ' 
uvons  indiquées;  mais  le  34  elles  attaquèrent  la  cuisse 
et  la  jambe  droites  qui  restèrent  paralysées,  le  pouls  ne 
s'élevait  pas  au-dessus  de  soixante  pulsations  :  on  eut 
encore  recours  aux  premiers  remèdes  avec  la  même  acti- 
vité, mais  sans  aucun  avantage  ,  pour  arrêter  les  pro- 
grès du  mal.  Les  accidents  successivement  observés 
pour  le  bras  droil  se  manit'eslèreiit  dans  la  cuisse  et  la 


1 


M 


374  INFLAMMATION 

jambe  du  même  côté ,  qui  restèrent  dans  un  état  de  pa- 
ralysie permanente.  Lorsque  l'on  commença  a  observer 
des  convulsions  dans  la  jambe  droite,  le  bras  en  fut 
affecté  en  même  temps;  mais  plus  tard  les  mouvements 
convulsifs  furent  confinés  dans  la  cuisse  et  la  jambe 
droites,  le  bras  restant  immobile.  Le  4  février,  la  para- 
lysie s'étendit  à  tout  le  côté  droit;  il  ne  reparut  plus  de 
convulsions;  la  malade  conservait  toujours  toutes  ses 
facultés;  elle  ne  se  plaignait  que  peu  de  son  état;  le 
pouls  variait  de  cinquante  à  soixante  pulsations  :  il  ne 
survint  aucun  changement  pendant  plusieurs  jours,  ex- 
cepté la  paralysie  de  tout  le  côté  droit;  il  n  y  avait  au- 
cun dérangement  dans  toutes  les  fonctions.  Elle  conser- 
vait tous  ses  sens,  lappétit  était  bon;  le  pouls  et  la 
vision  étaient  dans  Tétat  naturel,  et  la  malade  ne  se 
plaignait  même  que  de  peu  de  souffrance  :  elle  avait 
cependant  le  désir  de  rester  couchée  sans  qu'on  la  trou- 
blât, et  elle  s'affaiblissait  graduellement.  Le  11,  elle 
arriva  à  Tétat  de  coma  complet,  dans  lequel  elle  resta 
trois  jours  :  elle  périt  le  i4* 

Ouverture  du  cadavre,  —  A  la  partie  supérieure  de 
rhémisphère  gauche  du  cerveau  il  y  avait  deux  abcès 
distincts  biei^  circonscrits.  Ces  abcès  contenaient  eii- 
semble  de  6  à  8  onces  de  pus  très  fétide  :  les  parois  de 
ces  abcès  étaient  revêtues  d'une  membrane  blanche 
assez  solide,  et  une  cloison  mince  de  matière  blanche 
dense  les  séparait  l'un  de  l'autre.  L'un  de  ces  foyers  oc- 
cupait la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  très  près  de 
sa  surface ,  et  1  autre  était  situé  immédiatement  derrière 
le  premier  :  il  n'y  avait  aucune  communication  efttre 
ces  deux  abcès,  ni  entre  eux  et  le  ventricule.  A  la  partie 
postérieure  de  l'hémisphère  droit  se  trouvait  un  petit 
abcès  contenant  enviit)n  \  once  de  pus.  Aucun  épan- 
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1  aéieu\  m  aucuov  lùion  app; 
'  «o  jiucuii  ^utre  poiiil  Au  cerveau. 


Ob5.  XXXVIIl,  Lu  jeune  tionmie  tlo  vingt  un 
L'Uil  tlfpuls  pluaievfs  années  aliecté  de  toux  avec  m 
peeUM'ûon  purifoniie  liouvent  très  uboiiiUnte.  Il  niti 
aussi  eu  des  ulUques  réUéii^es  il'luiinoptysie,  ili 
ij.uelijutis  uiiiiii  avaient  élé  trèii  copieust-s.  11  «taU  uès 
petit  et  d'uni! 4ailiW  constîtuiiuii,  tuais  il  jotùasuil  d'une 
santé  tolérabli^  Il  va<|uait  huk  devoirs  de  son  étnt  de 
clerf:  de  procureur.  Dans  les  pieniiers  jours  de  juil- 
let i8a2  ,  il  coDimen^a  â  se  plaindre  de  lu  têtu;  quelcfue 
teinpt  aupar^vaot  il  avait  éprou>vé  parfois,  étant  assis 
à  spn  bureau  ,  iif6  titluuisseroeiiLs  dont  il  n'avait  pas 
tcuu  beauouup  <Ie  eonipte.  S»  maladie  débuta  par  la 
céphalalgie,  avei  lati;;t>e  sHbunhale  et  fréquence  du 
puuls  :  elle  continua  ainsi  pendant  huit  ou  dix  jours 
sans  donner  d'inijuiétude,  avec  les  soins  bien  dirigés 
•iv  docteur  Johnston.  Le  malade  parut  se  rélablii'  gra~ 
(iuelleuieol  ;  le  pouls  perdit  sa  fiéquence  :  la  céplia- 
Jalgie  dintjnuu  considérableuient,  m»ii  ne  cessa  point 
complétein^ut.  Jt:  li'  vis  vers  le  i5  juillet;  le  ^uul» 
était  alors  descendu  à  cinquante  pidsullons  ;  H  élall 
iaîble  et  languissant.  Il  y  avait  de  U  cé}))v<Wgi£:  et 
vui  ^i'  d'abattement  chez  ce  jeune  huiuuie.  La  ptiptlie 
wl^it  dilatée  ,  la  vue  était  évidentiaeni  iiujiBffnile,,  et 
,U  ¥04nmençiùl  à  y  avoir  de  la  faiblesse  dans  le  l^as 
«t  Jaitunbegiiuches.  La  céphalalgie  qiio  le  mabdeavai/ 
d'Atwrd  lessentie,  [>riDcipaienieiit  au  ciïlê  ganch«,  lii^ 
la  t£te,  avait  alors  son  siège  principal  dans  le  càte 
-dcoit,  ((noiqu'eUt;  s'étendît  souvent  au  travers  du  fr«nt  ; 
la  10U&  cont^Duail  avec  une  «ipeclordlion  coasidé- 
T^ble-  .de  fluitle  pnriforiiie  leniLW.  H  v'j  aviiît  .ftiicune 
-jlOHteur  i)ai|s  la  poiirtne,  ni  aiicnne  gêne  de  la  iifSpi- 


376  INFLAMMATION 

ration  ;  mais  les  battements  du  cœur  se  sentaient  tout- 
à-fait  clans  le  côté  droit  du  thorax.  Ce  phénomène 
avait  été  constaté  depuis  plusieurs  années;  on  n'avait 
aucune  donnée  sur  l'époque  à  laquelle  il  avait  com- 
mencé. Le  pouls  était  faible  et  languissant,  et  le  ma- 
lade était  pâle  et  semblait  épuisé.  Il  7  eut  peu  de  chan- 
gements  pendant  plusieurs  jours  |  le  pouls  restait  i 
cinquante  pulsations,  et  descendait  quelquefois  à  qua- 
rante-huit.. Trois  ou  quatre  jours  après,  il  se  manifesta 
une  (légère  attaque  de  convulsions  ;  une  seconde  survint 
deux  jpurs  après  :  on  n*observa -du  reste  «ucim  chan* 
ge^nent  dans  les  autres  symptômes.  Le  A4vil  y  eut  une 
'  légère  incohérence  dans  les  idées  <}|ii.  disparut  aussitôt. 
La.  pupille  élait  encore  confidivablement  dilatée, 
quoique  sensible  à  Faction  de  ia  lumière;  il  y  avait 
encore  de  la  céphalalgie,  mais  le> malade  ne  s'en  plai- 
gnait pas  beaucoup  ;  il  sentait  de  la  propension  au  som- 
meil^ et  demandait  quon  ne  leréveillAt  pas;  lorsqu'il 
parlait  il  faisait  preuve  qu'il  jouissait  de  toutes  ses  fiicultés 
intellectuelles*  Vers  le  a6,  il  y  eut  un  mieux  apparent 
très  remarquable  ;  la  céphalalgie  diminua ,  et  le  ponls 
commen^  à  prendre  de  la  force 9  mais  le  aj^  le  pouls 
s*éleva  à  cent  huit  pulsations  :  le  malade  tomba  dans 
un  cqma  plus  marqué;  il  cpiiservaM  cependant  s^  far 
cultes. lorsqu'Qu  l'en  retirait.  Le  a8,  le  pouls  donnait 
cent  vingt  pulsations  ;  il  y  eut  le  matin  une  expectora- 
tion purulente  copieuse ,  et  le  malade  semblait  épuisé; 
il  était  assoupi  et  très  accablé,  mais  il  répondait  rai- 
sonnablement lorsqu'on  l'éveillait  aux  questions  qu  on 
lui  adressait.  Il  pouvait  encore  mouvoir  le  bras  gauche, 
mais  avec  lenteur  et  difficulté ,  et  les  mouvements 
étaient  sans  précbion  ayant  quelque  ressemblance  avec 
ceux  de  la  chorée,  comme  s'il  eût  jeté  tout  le  bras  en 
avant  par  un  violent  effort  des  muscles  de  l'épaule,  il 
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avait  rarement  essayé  àe  mouvoir  la  jambe  tiepuis  plui*  I 
sieurs  jours.  Il  y  eut  dans  la  journée  un  léger  degié  d#  1 
strabisme:  il  mourut  dans  la  nuit  sans  aiiciiu  aulM  1 
accident  nouveau.  1 

Ouverture  du  cadavre.  —  Le  cerveau  ëtail  sain  extA'  1 
rieuremenl.  A  la  prlie  supérieure  et  antérieure  (la  j 
l'hémisphère  droit, très  près  rie  la  surface  du  cerveau, fl  I 
y  avait  un  abcès  qui  contenait  environ  une  once  de  puj  1 
très  fétide.  Un  autre  abcès,  un  peu  moins  volumiiieut ,  J 
se  trouvait  à  la  (lartie  postérieure  dn  même  hémisphère.  1 
Ces  abcès,  très  distinctement  circonscrits,  n'étaient  pà*  \ 
aussi  distinctement  revêtus  d'une  membrane,  La  miji  I 
lière  cérébrnlfl  environnante  était  légèrement  ramollît  J 
A  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche  ,  immé*-  | 
dtatement  aa-dessus  de  sa  surface ,  et  dans  la  partie  qttf  1 
se  prolonge  an-des?u3  ite  l'orbite,  il  y  avait  un  petit  ] 
abcès  qui  contenait  de  i  à  a  drachmes  de  pus  ;  un  autr^'  I 
d'un  volume  plus  considérable,  se  trouvait  à  la  partit  1 
postérieure  de  l'hémisphère.  Ces  abcès  étaient  tous  âa^  J 
dessus  du  niveau  des  Ventricules,  excepté  celui  qui  1 
occupait  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droiCy  I 
qui  descendait  derrière  le  ventricule.  Les  ventricuW  1 
étaient  vides ,  et  il  n'y  avait  aucune  autre  maladie  dâOS  ' 
le  cerveau.  Le  poumon  droit  était  rédiiît  eti  une  petite  ' 
masse  brune,  ressemblant  à  la  rate.  Cette  masse  était  J 
remplie  d'abcès ,  qui  communiquaient  tous  les  uns  avec  \ 
les  autres  ,  et  avec  la  trachée.  Le  cœur  était  en  contadt  I 
avec  cette  masse,  dans  le  côté  droit  du  thorax  ;  le  pua*.  1 
mon  gauche  était  tellement  dilaté,  qu'il  remplissait  1 
tout  te  reste  ilu  thorax.  Il  était  toul-â-fait  sain,  sauf  J 
qu'il  contenait  nne  petite  masse  luberi-ulense,  solide  à  1 
.ia  partie  supérieure.  1 

L'ubservation   suivante  a   présenté   Au  abcès  cére- 
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braux  enkjrstéj»  avec  des  «ympt^m^  très  ^fféveitis  de 
C0UX  qui  ont  été  observés  dajns  les  cas  précédents. 

Obs.    XXX IX.  Un    homme  de   quai'anle-trois   ans 
ayait  depuis  dix  jours  /le  la  céphalalgie,  qui  ne  Tem- 
péchait  cependant   pas   de    se   livrer    à   ses  occupa- 
tions ordinaires.  Le  9  mai  1827,  à  une  heure  du  maÛB , 
il  fut  pris  de  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face  ^  /et  il 
tomba  xlans  le  délire^  pendant  lequel  il  étaît  difficpVs  à 
contenir.  Ges  acci<leDts  cootiouaieiu  encore  qpelques 
jours  apc^j  lorsque  le  docteui*  Huie  le  visita;  les  pu* 
pilljes  étaient  jsonuractées ,  e%  ^  y-eux  étaient  agités  de 
mouven^entsxiominjiiels.  La  peau  ijtait  cl\jiudf»lie  poul# 
dpnnait  ^uafre-vingt-dix  p^ls^tiws  ;  il  éudt  plein  et 
faru,f^^  ,n}eii|l>res  n'étaieat  point  paralysés;  le  palade 
fit  mémeia  plus  vive  .résistance.lorsque  le  docii^iyHuie 
voulut  le  saigner  ;  il  y  parvUit  cependant,  fil  il  JyuiMra 
^M^ote  onces  d^  sang.  Daos  Ji'après-midi  »  il^ç^ùstait  vn 
jQOma  con^dérabl^  avec  respiration  3tertoreu$e  9  m9^ 
ces  deux  symptômes  disparurent  après  une  autœ  ;ui- 
gfîée.  Le  10 ,  la  pai*alysie  de  la  face  avait  disparu  t  mais 
le  délire  et  Tagiution  continuaient.  JLe  pouls  donnait 
i)eat  pulsations.  On  eut  recours  aux  saignées  locales, 
^jkl>daMnistratioD  d*un  purgatif a,v^  rhuile:49crotpn. 
\^iif  il  n  y  avait  plus  de  délire,  et  le  malade  était  en 
repos;  le  pouls,  donnait  çeut  hgit  pulsatiops  :  le  délire 
^(^yin^daiis  lapres-inidi.  Le  12,. il  ét^iit  tantôt  assoupi , 
tjM^(Ô.t.  ^té|  le  pouls  était  petit  et  donnait  <VBnt  vingt 
jpuUatipps.  La  mort  arriva  dans  la  nuit. 

On  trouva  dans  le  cerveau^  à  la  dissection  du  ca- 
davre, trois  abcès  complètement  enkystés  et  remplis  de 
pus  bien  formé.  Le  premier  se  trouvait  dans  le  lobe 
antérieur  de  l'hémisphère  gauche,  et  contenait  environ 
trois  drachmes  de  pus;  le  second  était  d^ns  le  lobe  pos- 
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lu  inènm  hvmUphèie ;  il  éiait  beaucoup  plus 
Tolutnitteux,  et  il  s'était  ouvert  duns  le  ventricule,  qui 
était  rempli  du  liqtiitlfi  qu'il  contenait.  I.e  troisième 
était  dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit, 
«t  paraissait  tendre  «  se  rapprocher  de  la  surface  du 


On  trouve  encore  une  plus  gratide  obscurité  de 
symptômes  dans  l'observation  suivaDie,que  je  dois  au 
docteur  Alisou,  qui  l'a  recueillie  dans  les  salles  de  cli- 
nique qui  lui  sont  confiées,  en  juin  182^. 

0»3.  XL.  Un  homme  de  vin^-six  ans  fut  pris  de 
frisson,  de  céphalalgie,  de  malaise  et  d'une  perle  subite 
des  forces ,  avec  accès  de  délire  dans  la  nuit.  Deux  jours 
après  l'invasion  de  ces  accidents,  il  fut  admis  dans 
les  salles  He  clinique.  11  pouvait  alors  marcher  lorsqu'il 
était  soutenu  d'un  cdté^  mais  avec  difficulté  et  beau- 
coup de  faiblesse.  11  traînait  ses  jambes  et  particulière- 
ment ta  droite,  plutàr  qu'il  ne  les  levait  pour  les  dé- 
tacher d»  sol.  11  avait  l'air  stupide  et  insouciant,  et  il 
déclarait  qn'il  ne  souffrait  pas.  Quelqnes  heures  après, 
il  se  ptaigtiit  d'une  violente  douleur  à  l'occiput ,  avec 
des  vomissements  fréquents.  Celte  douleur  fnt  soulagée 
par  une  saignée.  La  soir  il  était  aceablé  ,  et  répondait 
avec  lenteur  et  difficulté  aux  questions  qu'on  lut  adres- 
sait. Il  avait  encore  de*la  céphalal^^fe  et  des  nausées. 
La  peau  était  chaude  et  sèche  :  le  pouls  variait  de  qua- 
tre-vingts à  cent  pulsations;  il  était  vif  et  évidemment 
pleiw;  la  langue  éuil  sècbe,  les  pupilles  étaient  dans 
l'état  niiturel  :  la  respiration  était  courte  et  précipitée: 
environ  <in«  demi-heure  après  que  cet  état  eut  été  rua- 
■'ïlalé  ,  il  tomba  dan«  un  coma  complet,  avec  dilatation 
des  pupilles  ;  une  .luire  s.ii^tiée  fut  «utpluyée  snus  siic- 
c«^  :  il  périt  nt(ûns  il'une  Heure  .iprès. 


38a  iNPLiirHiirATPoiv 

rreure  du  coitps  strié  gaitche  ,  il  y  aTait  un  petit  abcès 
irrégulier  qai  neKcédait  pas  le  Yolame  d  une  petite 
fève;  ce  petit  abcès  contenait  une  matière  purulente, 
d'une  fétidité  jremarquable.  On  découvrit  aussi  dans  le 
centre  du  corps  strié  droit ,  un  petit  abcès  régulière- 
ment et  exaetement  circonscrit  ^  maris  n*exqëdant  pas 
le'  volume  d'an  piffit  pois.  On  ne  trouva  aucune  autre 
trace  de  mraladie  dans  ancune  partie  du  corps. 

$.  Xll.  Abcès  dans  la  moelle  allongée» 

Obs.  XLII.  Un  enfant  de  seize  mois,  que  je  n'ai  va 
qti*une  fois ,  huit  jours  avant  sa  mort ,  était  dans  un 
état  de  santé  déclinante  depuis  dix  moisé  On  rappor* 
tait  Torigine   de  cette   mauvaise  santé  à  une  chuta^ 
dans  laquelle  on  supposait  que  la  partie  postérieure  de 
la  tète  ou  du  col  avait  été  atteinte.  Depuis  ce  temps,  il 
était  souvent  très  accablé  et  il  dépérissait  graduelle- 
tnént.  Trois  mois  avant  le  temps  oii  je  le  vis ,  il  fut 
pris  de  strabisme^  et  il  parut  perdre  le  tnouvementdu 
bras  et  de  la  jambe  droite.  t!e  ^tr^isioe  disparut  au 
bout  de  quelque  temps,  mais  il  revint  ensuite  de  temps 
en  temps.  Il  ne  reprit  cependant  jamais  entièrement 
Vusage  du  brus  et  de  la  jambe;  œs  membres  parurent 
toujours  plus  faibles  que  ceux  du  cdté  opposé,  et  il 
n'essaya  même  que  rarement  d*alk)nger  taut-à*£iit  le 
bras.  Il  s*était  aussi  manifesté  par*  instants  de  légères 
convulsions.  Lorsque  cet  enfant  m^  fut  présenté,  je  ne 
reconnus  pas  de  symptômes  très  tranchés ,  seulement 
rémaciatioirétait  considérable;  le  pouls  était  fréquent , 
et  il  y  avait  dé  la  constipation.  Il  était  survenu  d'abon* 
dantes  évacuations  alvines  brunes,  et  cette  diarrhée 
semblait  arrêtée.  Quelques  jours  après,  le  pouls  devint 
d'une  lenteur  remarquable,  et  dans  la   même  journée 
il  fut  attaqué  de  convulsions  violentes.  Ces  accidents 
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•fenoitvelèteni  ftluït^iirs  (bt*  pembht  deux  joiiis,  « 
s*  ttmiinèreirl  par  la  mor(.  It  n'y  eirf  poiril  (iff  cor^n; 
Ips  yen»  efulîmièreni  h  [teronroir  les  ohjpts  rfartsles 
ihtervallM  (tes  ronvuJsiotn.  ï/erfaiH  reconfi«t  ("eim  qui 
rtniouraieni  jusqu'à  uh  instant  très  voisin  tli-  sa  mrxt. 

OaciTtnre  du  endavre.  —  1 1  y  «tait  pliisietiri  onres  (le 
lîf|ntrfe  flans  les  Venlrimilss  fin  cervcflu.  Dans  le  tissu  de 
ta  mœlfs  allongée  ;  xn  pnini  rni  elle  est  cfoïs^e  par  le 
poni  de  Varolp,  se  iroiiTnil  nn  ahcks  qui  pnralssait  oe- 
t'tiper  lom  s(in  «liairïfttrp.  Cet  alwès  avail  l'opparenre 
•l'on  al)cès  srmphiifeim.  Il  «tait  contenu  ilsns  tin  kysie 
'lom  la  snrfere  inrérrcufe  t'tait  «rune  rnnieiii'  jnutie  et 
it  rapparenr(!  il'nrK!  ulf  ératron  t  ij  y  avait  une  mala- 
fonitîdérjihli!  tics  glandes  dn  mésentère. 

ï.  XIII.  4MsdumvrU-i.  ' 


0*s.  XLIll.  Une  jeune  (iemoiselle  de  dix-huit  ans  liii 
prise,  le  4  mars  i8i3,  tt'iine  inflammation  intesii- 
nale.  Les  syniptômes  infhmmatoires  furent  anêanlis  par 
deiix  larges  saignées;  nrais  la  consrîpation  {lersisia  d'une 
mamère  opiniâiTc,  et  l'on  ne  put  la  viiincre  complète- 
ment jusqu'au  13.  Pemiliint  t-e  temps  on  eut  recours  à 
ilifférenis  purgatifs  joints  à  des  lavements  ou  tabaO  :  le 
ralomelas  administre  comme  purgatif  avait  afTecté  la 
bouche  dès  le  7  mars.  Dés  !e  comrnencenwnt  (Ib  sa  ma- 
ladie elle  avait  commencé  k  se  plaindre  de  l'oreille 
gauche;  et  vers  le  7,  elle  commença  à  avoir  de  la  cé- 
phalalgie. Ces  accidents ,  d'abord  légers,  n'excitèrent 
d'abord  que  peii  d'attentitH)  à  ciusu  de  la  gravité  des 
antres  symplômes.  Ils  a ugtnentèri-nt  n^pendant,  et  ils 
furtfTit  si  intenses  le  ■  1 ,  que  la  malade  se  tenait  le.i 


■  Une   première   obier 
T^portée  ci-des»u« ,  tant 
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mainsjpressées  sur  les  tempes,  poussant  des  cris  de  dou* 
leur  :  le  pouls  était  alors  naturel,  et  la  malade  n*avait 
ni  Yomissemeots  ni  douleur  intestinale.  Le  ii ,  il  survint 
un  écouleoMi^  coosidé«able  par  l'oreille  gauche.  Le  i3, 
le  pouU  s'éle?a  suhHenieiit  à  cept .  soixante  pulsations 
par  ini^iuta^  ^t  il.  y  eu^um.telcQllapsùi  que  Ton  fut 
obligé. 4'Adipj#is|ri9n4u,wî«^  be.|M^ls4>evdil  aussitôt  de 
sa£réquaiiWtJ|U)point^uakiii4«i«'oirit  était  à  quatre- 
▼iogu  piiisai^nS)  <t  laxfi  à  soizaoïe  &  là  céphalalgie  per- 
sistaiu  Le  x4 1  ^^  7  ^^  ^^*  |>ropeiiMOf  ,au  eoma ,  qui 
augpaeau  le  i5  ,  evaacpo«ipag«0jdieifiiUiatian  des  pu* 
pilles»  Il  n  7  av^it  plua  gjqèoo  à  coiiptm  éur  un  traite- 
ront, aptif  9  Jes  saiguéesi((Mw)esi|  iesiimioatQÎreset  tous 
les  autres  remèdes  habi^uflU  .a^îwl  lél^iiautilement 
employés.  Le  16,  le  pouls  repritudtf)  bi. (fréquence  et 
devint  très  variable  :  il  varia  dans  le  cours  de  quelques 
minuits,  de  qaalre-^ingts  à  cent  'viAgc  pulsations  9  elle 
étak  danS'Un  eut  d'abattement  extrême  ;  titais  lors- 
qu'elle était  éveillée,  elle  parlait  sensénièînt j  la  cépha- 
lalgie éuit  tpijypurs  inWn«Çf  I^e  ,l.3.|  «Up  flf^  l^s^ms^ît  plu» 
avaler;  elle  demandait  cepenilant^ncorabaiboire,  quoi- 
qu'il» fût  près  de  suffoquer  eivaircllallt  ses  "boissons  :  le 
pouls  variait  de  quatre-vingt-dix' if  cpnï:  cinquante  pulsa- 
tions. Le  199  strabisme,  dtlaui^iQi^ fdes  piipjiUes,  pouls 
variant. de. quatre-vingt-seize  à  cent  soixante  pulsa- 
tions. Le  ao ,  augmentation  du  strabisme  ;  une  ou  deux 
déglutitions  purent  se  faire  aveô  effort ,  et  d'autres  fois 
elle  faillit  sufFpquer  en  voulant  ayajieri  SHe  avait  encore 
toutes  ses  &cultés  intelleciuelles  lorsqu'on  la  tirait  du 
sommeil ,  et  elle  se  plaignait  de  céphalalgie.  Elle  baissa 
graduellement  et  përit  le  23  :  elle  n'avait  cessé  d'avoir 
toutes  ses  facultés  lorsqu'on  réveillait,  et  de  connaître 
ceux  qui  l'entouraient  qu'environ  une  heure  avant  sa 
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mort;  elle  avait   atisri   conserve   le   sens  de  in  vu«, 
quoique  ses  pupilles  fussent  très  dilatées. 

Ouverture  du  cadavre.  —  I*  cerveau  n'offrait  rien  île 
nou-nalurel  à  sa  surface.  Sa  substance  semblait  seule- 
ment plus  vasculaire;  les  ventricules  étaient  ilistendtts 
par  un  liquiile  incolore;  l«  lobe  gauche  du  «rrcî&l 
était  convertie»  un  véritable  sac  rempli  de  liiatlère'pttf 
rulente  d'une  couleur  verdàtre  et  d'nne  felidtl^  intol  A  1 
rable.  Cctto  matière  était  renfermée  dans  un  kysie  imA^^ 
et  organisé  qui  paraiAtait  de  formation  récente.  La  poi^  ] 
lion  de  la  dure-mère  qui  correspondait  au  c^téeXtérieàt  j 
de  cet  abcès ,  était  épaissie  et  spongieuse  :  l'os  éiait'sain. 
L'origine  du  colon  et  huit  pouecs  en  v iron  derexttémlt)^  J 
de  t'iléon  étaient  d'nne  couleur  brnne  livide;  ibiiîi'letf^  ^ 
structure  n'était  point  altérée.  ' 

'  LHiiBimnutiDn  tiolenle  de  reslrémité  de  l'iléon  ff  <T#  l'oirfb,J 
gine  iia  eolon ,  dont  an  ■  trouva  du  tnces  lur  le  cadavre ,  «'Mit 
annoncée  pit  .oi)e  conitipalion  ojiiniilrc,   contre  («quelle  oii^ 
dirigé  uiie  médicilion  purgitive  trtcaclÎTe.  Ce  fait  rat  un  ciemplfj.    i 
enrre  benncotip  qoc  l'on  poiimîi  iippdtlrr,  1  citer  i  eeiii  qui  olft    j 
nisîgné  pour  taracttre  aux   inflammuTiant   iléo  ctecalen  el   ïIf^ 

'e  Indiarrhée.  IleatiiaporlaDl   de  renarqiwf  1 


dam 
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eléai 


n  II  giave  du  lulie  digcMîf  n'a  p«)  donoé  liÂ  1 

I  i  de  Id  fri'quriice  dam  le  pouU;  elle  a  ét!f  Q 


L 


c  I«  4  el  le  II'  l.'aatFQr  «gnale  pogiTtVFmmt  l'aliSeiici-  éè 
fîËvrc,quî  a  enoare été  obtenue  plus  tard;  le  iS.iprèi  Kuiaged'tM    ! 
«citant  puîtMiit. 

Si  le  pool*  p«ul  relier  *  lou  rhyllinte  aainrel  dan*  une  iufliii*i]  J 
nialion  îniettinale  el  encéphalique  auiit  inlensci  ti,  ajvéa  avoff.* 
pria  une  grande  fréquence,  il  peut  être  ramené  i  ton  rh^ihin*  1 
par  an  médicamrnl  aussi  excitant  que  le  vin,  it  faut  bifn  lA^I 
Rieltre  qne  la  fréqui-nce  du  poula  n'eU  pas  lonjvara 
Lien  «xrtaine  de  U  -violence  d'une  inflatnnialion  inli 
que  l'on  a  obtenu  du  »iii  prouve  aussi  que  les  eiriiant»,  m^iaiB-  I 
dans  dei  plilegmasïes  înteslinalen  ,  pcnv<'n(  dimiuufr  la  violence  de  J 
la  fièTre,  lor»  in^mc  qu'ils  nuise»'  [«ï  Irnr  nrtion  tnjnque  «ui-  wn**^ 
tuiface  cnflummée.  A.  N.G.. 


386  INFLAlfM\TION 

§,  XrV,  ulcération  de  la  surface  du  cerveau. 

L'ulcération  de  Tencéphale est  rarement  observée;  ce- 
pendant elle  a  été  décrite  par  plusieurs  auteurs.  Up 
homme,  dont  le  docCeur  Scontetteii  a  observé  la  maladie, 
avait  une  violente  céphalalgie, suivie d*un  grand  déran- 
gement des  fonctions  de  Testomaç  et  de  prostration  des 
forces.  «Dus  saignées  locales  et  d'autres  moyens  ana- 
logues l'avaient  soulagé;  miiis  nu  bout  d'une  semaine 
les  symptômes  augmentèrent  ainsi  que  la  fièvre ,  et 
furent  si  violents  qu'ils  provoquaient  des  cris.  Les  ac- 
cidents continuèrent  sans  ainélioralion  jusqu'au  vingt- 
sixième  jour  qu'ils  se  terminèrent  par  la  mort.  Il  n*est 
question  d'aucun  autre  symptôme ,  si  ce  D*est  de  ce 
que  le  malade  dormait  avec  les  paupières  fermées  et 
l'avant- bras  fléchi  et  contracté.  Sur  la  partie  inférieure 
du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  se 
trouvait  un  ulcère  superficiel  |  de  i3  lignes  de  longueur 
sur  7  de  largeur.  Cet  ulcère  était  d'un  aspect  jaunâtre: 
ses  bords  étaient  inégaux  et  dentelés.  L'arachnoïde  et 
la  pie-mère  qui  couvraient  cette  partie  ^taieut  détruites 
par  érosion  ;  larachnoïde  était  enflammée  en  plusieurs 
antres  points  ;  le  cerveau  du  reste  était  sain  :  une  alté- 
ration semblable  fut  trouvée  à  la  partie  postérieure  du 
cerveau  sur  un  homme  mort  d'une  maladie  chronique 
des  intestins.  Cet  homme  avait  été  affecté  trois  jours 
avant  sa  mort  d'œdème  an  front  et  à  la  paupière  gauche, 
de  céphalalgie,  de  délire  et  de  mouvements  convulsifs 
des  extrémités  supérieures  '.  Le  docteur  Howship  a 
aussi  rapporta  un  exemple  d'ulcération  du  cervelet  ob- 
servé à  Gibraltar  *.  Un  soldat  se  coucha  et  s*endonnit 
an  soleil  dans  un  jour  de  grande  chaleur;  il  se  réveilla 

'  Arch.  générales  de  méd.  t.  vu,  p.  3i. 
■•  Med,  and phys.  journal ,  march  1810. 
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liieniùt  1res  soufflant  j  i)  fut  retenu  au  lit  pendant  sis 
semaines  avec  une  doaleur  constante  et  violente  au 
front.  Il  retourna  ensuiie  à  ses  fonctions  :  on  n'enlen- 
dit  plus  parler  de  lui  pendant  six  mois,  après  1es<]iie]s 
il  revînt  à  l'iiôpital  avec  une  doideiir  an  froni.  La  dou- 
leur était  alors  rémittente^  elle  revenait  en  général 
chaque  nialîn  :  elle  manquait  quelquefois  un  jour  on 
l'heure  de  l'acrèB  changeait  ;  il  n'y  avait  point  de  fièvre. 
Deux  mois  après  sa  rentrée  à  l'iiôpitai ,  ce  soldat  tomba 
subitement  dans  le  délire  pendant  la  nuit,  et  expira 
bientôt  après.  On  trouva  à  l'ouverture  de  son  cadavr^' 
une  injection  vaiCiilaire  générale  du  cerveau  ,  sans  au- 
cune lésion  plus  prononcée  en  aucun  point.  Lorsque  l'o^ 
eut  incisé  la  tente  du  cervelet ,  on  trouva  à  la  surface^ 
supérieure  de  cet  organe  une  excavation  ulcéreuse  su^ 
perGcielle,  ayant  le  diamètre  d'un  shelHng.  Cet  ulcèiV 
contenait  nn  irhor  clair  j  la  pie-mère  correspondante* 
à  cette  ulcération ,  était  détruite,  et  la  dure-mère  élan 
décolorée.  '  ''"* 

'  L«  eipiii[)lri  [l'olcfrfllloi'   'lu  cmtpju    seia' —  -----   

qu'il»  ne  Itr  (ont  pfrfciiwnid.1,  ti  l'on  rfgarttail 
■  abl»ufciMMlr*«olution9i1i'cADl>nuitéauiqii(4[rBcl«sautrur5a^ 
imposé  ce  nom'-  Un  raniollMHtfncnt  survîvntà  la  surfiieedu  ccrvet)!^ 
ou  mr  l»  parois  d'un  tentricule,  h  |iulpç,  ramo\ti0 el  iSétotgnift 
sëe,  se  rlUioui  rt  duparnii  duoi  le  liquide  ccpWo-rai^ldien  tj 
baigne  i  est-ce  1»  une  iilci^iarion  ?  Non  gans  doute;  c'est  un  rai 
litseiuFut  cuperfiricl  dit  cerveau.  Oti  iroiivc  des  exemples  di 
solulioni  deçoi||inuilé  dam  Ict  aulcuis,  et  ou  lit  y  Tolt  piâsu^^n,' 
mminc  île  Ttoie»  iilcétalionî.  lUie  a  ^é  une  maladie  dn  corps  -'— ^  ' 
dont  M.  RocliouK  a  ctuicieDé  l^utoirc  dans  Ba Rechetches iiti- 
piexir,p.  175.  C'esi  aînii  qu'on  peut  cunsIdérFr  comme  let  résultl 
■lu  ramotliisenicnt  Influnina luire  superficiel  du  (iisu  oéréluaj, 
lésion»  que  Morgagni  n  décrites  nom  le  tilr*  d'ulcères  du  ,çerve^m|.> 


'sLciliciII,arl.  g,  et  Xl.arl. 
couduie  dr  ce  que  l'on  a  confond  11  n 
du  rainolliïsenitm  inflammatoire  du 
jnmiis  d'olcè«s   de  eel  organe;    le 


4-, Il  ue  faut  cepejidant  ji^  J 
ulcérations  les  rêaulutl    ' 
I ,  que  l'on  ne  icacantn) , 
■valions  que    M.  Aher- 
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Résumé  général  tics  faits  sur  C inflammation  du  tissu  des 

hémisphères  cérébraux. 

Les  faits  rassemblés  dans  cette  seconde  section  sem- 
blent 8ufGsantspoui;|aîxe)i)ileqooniiaitre  les  phénomènes 
qui  se  lient  ^  riQflpmfUialîoQ  ,d|i  tissu  des  hémisphères 
cérébraux.liQhserv.a|LioQX£lIIainonuérinflammatioB 
récente.pcCrUpant  la  surface  du  cérTeaja',  et  Tobsenra- 
tîon  XXIV  présente  qetteJpQammalion  dans  la  sub- 
stance du  cerveau,  limitée  à  une  portion  circonscrite 
qui  a  offert  lefixraraqtèf^  de  Tin^aipnvMion  aiguë.  Dans 
robservatiou.XXyiTy  f^ows  voypp^,  la  portion  enflam- 
mée; payant  gr^dueU^oienj^à  ré^i)«fde;çawollis$ement, 
et  dans  Tobsei^Yatiou  XX^VULlerurnoW^s^nent  s'est 
préseaté  à  son  degré  te  pl^s  avancé;  Dans Jbs  faits  sui- 
vants le  tissu  complètement  ramolli  él^i^y  soit  pur, 
soit  combiné  avec  du  pus«  No.us  ayop^.yu-Qi^suite  Tin- 
flamviation  déterminant,  la  foriwUon  d'abc^  isolés  et 
enkystés ,  et  finalement  nous  Tavons  vue»  s^  terminer 
par  ulcération  de  la  surface  du  cerveau.  Oa  ne  sait  que 
bien  peu  de  chose  sur  la  cause  de  ces  différentes  termi- 
naisous.  Je  conjecture  que  ce  ramoUissam^t  survient 
surtout  •  dans  la  substance  blauçl:ive»,^tfU  suppuration 
dana^  la  subitanoe  grise;  mai»  ce  n'est,  ij^i le  répète, 
qu'une.conjecture..Les  altérations  qui  se  sont  présentées 
dans  plusieurs  des  £iits  que  j*ai   apportés,  mettent,  je 

crombiè  a  réunies  proorent  le  contraire  ;  caria  lésion  des  méninges 
a  démontré  dans  ces  cas  que  la  solafK>n  de  continuité  s'est  opérée 
par  une  inflammation  pUagédénique.  Oa  peat  encore  joindre  à  ces 
faits  un  autre  observé  par  StoU,  qui  trouTa  sur  le  cadayre  d*nn 
homme  qui  ayait  souffert  de  la  tête  depuis  un  an  et  demi,  et  qui 
périt  apr^8  douze  jours  d*accidents  cérébnmx  très  intenses  :  um petit 
ulcère  du  cervelet,  arec  érosion  de  la  pie-mère  des  deux  eétés ,  à  l'angine 
de  la  portion  dure  du  nerf  auditif.  Il  existait  outre  cela  les  traces 
d*nnc  arachnoïdite  aiguë  suppurée  (  If^V/.  prat.  t.  m,  p.  3o3). 

A.  N.  G.  réd. 
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i  est  un  cflÀ^  I 
de  rintlaniDintion.  J'ai  déjà  écnlili  ijiie  je  pensais  qne  te  < 
ramollissement  survenait  aussi  par  une  autre  cat 
nommément  par  leiat  de  maladie  des  artères,  comme  J 
la  gangrène  des  autres  parties  du  corps  que  l'on  voif  . 
aussi  se  manifcsier  par  ces  deux  causes  opposées.  Mob'J 
opinion  concilierait  les  avis  opposés  qui  divisent  auVi 
jourd'hui  If»  pHlIiotogistea  sur  ta  nature  ^u  ramollw'' 
semeol. 

La  diversiiê  des  sympiômes  qui  Rccompagnent  l'iftii"' 
flammation  de  la  substance  des  liéini sphères  est  telle', 
qu'elle  ne  permet  guère  d'en  donner  «ne  description  i 
génmle.  Le  pUis  ordinal retneïii  c'est  par  la  céphalal- 
gie, suivie  de  convulsions,  qne  se  manifeste  la  mala^ 
die.  Ces  contulsions  occupent  tantôt  «u  membre  et 
tantôt  toutes  le?  parties  du  cuips  :  d'autres  fois,  la  maJt'î 
ladie  débme  sohinîment  par  les  convulsions,  sans  étté  ' 
précéda  d'aucune  douleur;  les  parties  qui  ont  été  le 
siège  des  coflvii tuions  deviennent   ensrtiie   puralysée*.» 
Cependant  daiis  l'observation  XXIV  on   n'a  obseï^*] 
aucune  paralysie  après  trois  jours  des  plus  violentât"! 
convulsions;   tandis  ijue  chei  le   sojet  île  l'observa*** 
tion  XXVIII  la  paralysie  a  été  le  symptôme  dominant, 
et  les  convulsions  ne  sont  venues  qUo  dans  la  pérîfvdè! 
suliséquetilé.  DbtIs  d'autres  cas,  on  a  vu  la  pa^^ysie' 
occuper  un.  ^té  du  cotps,  ei  les  cgnYulsiQiis  iVuM'l^ 
côté. 

Nous  ne  possédons  pas  snr  ce  point  Intéressant  de  \f^ 
science  une  collection  de  faits  suffisante  pouf  non» 
mettre  à  même  d'établir  une  descrîplioir  général^ 
(Ie>  symptômes,  et  pour  assigner  des  symptômes  sp^. 
ciaux  aux  sièges  spéciaux  ov  aux  terminaisons  spérialesH 
de  la  maladie.  On  possède  cependant  des  faits  nombreux' 
d'une  grande   importance,  qu'il   est  utile  de  rappeler 
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pour  établir  leur  rapporUivec  les  principales  aftératiotii 
morbides.  On  peut  considérer  surtout  la  maladie  dans 
les  conditions  diverses  d*inflammation  simple,  de  ra« 
moUisseraent,  de  liuppuration  et  d'ulcération  du  tissu 
cérébral  :  on  peut  enfin  temr  compte  des  intéressanls 
phénomènes  de  ce*te  maladie  à  Tétat  chronique. 

S.  I.  Dans  Tétat  d*iNFLAMKÂ¥ioir  srMPLB,  I  affection 
semble  en  général  caractérisée  par  la  céphalalgie  et 
les  convulsions.  Lorsque  la  maladie  a  une  marche 
moins  aiguë,  comme  dans  les  obsenrations  XXV  et 
XXYI  y  on  la  voit  détermimsr  la  paralysie  sans  convul- 
sions^ et  devenir  fatale  dans  Tétat  d'inll:tmroation  simple^ 
avec  tous  les  symptômes  d'une  véritable  apoplexie; 
d'un  autre  côté ,  la  paralysie  a  précédé  les  convulsions 
dans  l'observation  XXVIII.  Dans  quelques  uns  des  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  formation  d'abcès  enkystés , 
on  est  fondé  à  établir  que  la  période  inflammatoire  a 
été  caractérisée  par  les  convulsions  d'un  ou  de  plusieurs 
membres  suivies  de  paralysie  temporaire,  et  que  la 
paralysie  permanente  est  survenue  lorsque  la  maladie 
a  passé  à  la  '  suppuration.  Dans  quelques  autres  cas 
encore,  il  semble  probable  que  Tétat  inflammatoire  a 
produit  une  attaque  de  paralysie  exactement  semblable 
à  une  hémiplégie  ordinaire  survenue  par  d'autres 
causes.  C'est  ce  qui  a  probablement  eu  lieu  chez  le 
sujet  de  l'observation  XXXII.' 

Le  docteur  Treutler  a  rapporté  un  exemple  intéres- 
sant de  cette  maladie  sous  la  forme  la  plus  chronique  \ 
Il  s'agit  d'une  femme  de  3o  ans  :  elle  était  malade  d'une 
hydropisie ,  qui  avait  succédé  à  une  fièvre  inlermit- 
tente,  et  qui  était  liée  à  une  maladie  de  la  rate;  le  troi- 
sième mois  de  sa  maladie,  cette  femme  se  plaignit  d'une 

'  Auctarittm  ad  Hiimintfioiogiam  humant  corpoHs ,  p.  i. 


sensation  «le  pesnnieiirit  l'orotpitt ,  «ei-s  le  i-ôu'-  rlroït, 
arec  obscurcissement  de  la  Tue,  et  grande  piopensitil 
au  sommeil.  L'ouîfl  devînt  obUise  ;la  parole  fut  ce 
et  elle  perdît  la  mémoire.  Elle  sendtlii  à  la  fin  privée  d_ 
coûte  action  du  la  volonlé  sur  chaque  muscle,  en  sorfS  % 
qu'elle  en  vint  à  ne  pouvoir  ni  mouvoir  les  jambes  èï  { 
les  bras ,  ni  sonlt^nir  sa  téie.  Finalement  ,  el[ê  eut  (T«fr  1 
convulsions  et  des  attaques  d'apoplexie,  et  elle  morr- 
rut  siibilement  à  la  lin  du  troi.'iième  mois  de  sa  maladie,'    | 
c'esl-à-dtre  moins  (t'iiii  itioivaprès  rinvasion  des  accf',  ' 
dents  encéphaliques.  On  trouva  à  la  partie  poslérJetir^  •] 
de  l'hémisphère  droi|  du  cerveau,  derrière  le  ventrinuïê  J 
latéral ,  une  pottion  tiii  cerveau  du  volume  d'une  grosië   i 
noix,  dans  un  état  d'inilaminatiun  inlen.te.  Les  memti  ' 
brnnes  adhéraient  en  pliisieiirs  points  h  la  surface  rlS* 
cerveau;  et  dans  les  lieux  oii  elles  étaient  libres,  il  ^  j 
avait  un  épanrhemeiU  séretix  sous  l'arachnoïde.  On  t~ 
trouva  Bticim  tluiile  dans  les  ventricules.  Il  y  avait  dél  J 
hydaiiJes  daos  les  plexus  choroïdes,  et   elles  étaietlT-q 
plus  nombreuses  du  côté  droit.  La  rate  était  très  vo'-' 
himineii.se,  et  il  y  avait  dans  l'abdomen  plusieurs  livrti 
de  sang  estravasé  :  en  sang  était  contenu,  partie  d.in 
la  cavité  de  l'épiploon  ,  partie  entre  les  lames  du  inèS   ] 
locoton  ,  et  paitie,saus  la  tunique  péritonéale  du  colot) 
descendant.  '         ,  '■• 


'  La  riiplurt  de  la  raie  rn gorgée  a prts  li'ifiéire*  iiiIrrinitleiilHl 
»url»qiielicj'ui  publié  lin  mémoire  (,Joura.  gca.,  t.  c,  3'ile  la  3'»iW«»    J 
p  it),ei\  un  sccîAenl  qui  n'e^t  paslrès  rnrptnirnl  olinf-rrt!.  t-nrufitai 
se  fait  d'ordinaire  iUintrfiiteronvrae  du  *>icire^t(iMiloHn|  »I 
ln*a*e-l-il  (JiodacavilépirîiDnéalciunanbierT^Bnsiiqn 
inli'liré  ihm  la  raie  dilel^  t«  Traie, datit  qudquisrM,  i 
datiaTeslotuac,  H>ii  pur  tmc  cnpiufe  ulf^rDlive  dp  re  viscère d(>TeD«<  j 
adliêreiil  t  la  rtle,auîl  en  teflusnt  par  tM  vaisimnii  tovvtt  HilaliM  I 
11  n'exiite,  N  ma  coiiiiaiaKanue,  sucon  exemple  de  ruptui 
lequel  le  s.llig  ir  soit  exrravn^é  sont  le  périliiiiie,  Poar  opéi 


À 
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$.  II.  Lb  ramollissbmbnt  ob  la  substancb  ciû- 
BKÂ1.B  ne  parait  être  caractérisé  par  aucun  gjmpiàme 
unifenne»  On  fte  «roave  en  particulier  aucun  motif 
tontié^^^MlfÊlMti'  kM^HârrÉbtèréi  assignés  par  les  mé 
deoitt»^«^  iP^bettéF  ^  iiltértffiM  ^ëfébnie ,  savoir  : 
qtt\«iItw'ttiMfif[lfi»fUf>'4èr'toM«hK>liJré  d'an  ou  de  plu- 
aiMM(ttiMibMti<Qi  ^yiÉtitècÉë' /èst^  p^étfenté  chez  le 
sujct'âiillèfcs^^Siâto  KSV¥9t^»>niilè^'^^  très  pré- 
coté\f*w4^Vlfi9ù!Êé/ilkl^éà^psÊhM.  Ott^'à  ttiisSlYa  cet  acci- 
dM^aiWtpitk'tti^tRitis^ëé  teetefttànes,^  aucune 
mtf«die^éèi^ittbJtttic^^dd'<f(#^ëiu  fbix  aVèè  des  abcès 
cëi^bM^iMbkjrMJilHW'é^  Miib  ^^atftiteht  obserré 
la  6llfifni0tuM«:âmifi  Rfi' '^^^  la- 

qorii  lj$iS^iètléh^M6i«Ufilleft'M6titi^^ 
mlRS  (}m  sid  t^fiâii^U  fitV<MmtMi)eli?:>W^^  Lallèmand 
fdbttr^tié  Bahi  Sés'llecttès'liUt^  TiéfidfpNiilé,  qu'ayant 
ad^ë  lldhièque  la  êontraAdttMr'dâi  Vdèrinbtles  était  un 
sigW  du  l:ani6lli^ément  du  dervéâû ,  il  se  trouva  très 
embarrassé  en  obsèr¥Airt*cett:e^ "altération,  dans  un  cas 
ob  toùi^  !te  Ytiembrés  atAiléhtétë  dMs  le  k*èlàfchement  le 
pluscomt^let.  i 

I/es  tuaë  où  le  ralholKssethént  ^urviëiit^emblent  être 
eii  géhéral  caff aetérisés  'par  âës"-  coiiTulsions  plus  ou 
m^^  éi!éhtlQes';"MîVJte  'dë^piii^lysie  d  de  coma  ;  les 
convulsions  cesseiit  qttélqt!k«' temps' savant  Ma  mort,  et 
le  coma  leur  succède  inMnédiatém«nt^  cependant ,  chez 
le^  sujet  de  l'obsertâtiOtf'XXIVTII  ^les  convulsions  ont 
continué  avec  k  dernière  viotettce  jusqu'au  moment 

amatf,  il  fa  a  t  qiie  la  raptiire  s^opère  à  la  petite  coarbore  da  TÎsoère , 
an  HeQ  où'  If  reçoit  lés  tàlssèàux  spléoiquet;  le  sang  se  fait  alors 
jouf  soas  lumemMaiic  séreiisie;  'qu'il  déèblë^  tt  m  se  loger  dans  la 
plioatare do méaasnti^re  et  de  Tépiploon.  Solia  ce  rapport,  le  fait 
observé  par  le  docteur  Treutler  est  très  Intéressant  poar  This* 
toire  anatomîqno  des  maladies  de  la  rate  encore  si  peu  connue». 

A  N.  G.  réd. 
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(le  U  mort;  tandis  que  chez  le  mAlade  de  l'observa- 
tion XXXII ,  il  n'est  pas  survenu  de  convulsions,  mars  1 
bien  une  attaque  subite  de  paralyoie,  ressemblant  1 
exactement  à  une  attaque  ordinaire  d'hémiplégie  supï-  j 
venue  par  d'autres  causes.  Daua  les  deux  observMi  J 
tions  XXX  et  XXXI ,  un  ramoUisseTnent  d'une,  tràf  1 
petite  étendue  a  été  la  seule  lésion  morbide  en  rapport  1 
avec  des  sjnipt6mes  long-temps  prolon|;és.  La  moladis  J 
est  en&n,  dans  ces  deux  cas,  devenue  rapidement  (1^  J 
taie  par  une  attaque  subite  de  convuUiong,  DaQf  1 
quelques  unes  des  observations  subséquentes ,  nom  I 
trouvons  des  exemple  delà  destruction  la  plus  étendu^  I 
de  la  substance,  cérébrale  sans  paraljsie,  ni  convuls  ] 
sions,  et  m^n^ie  ^anscfuna.  Dans  un  cas  remarquable^  J 
dont  je  rapparierai  enlièremenL  X'bistoire,  on  voit  unn  ^ 
destruction  de  la  substance  céiébraje  la  plus  étendttf  1 
peut-être  qui  ajt  été  observée  ,  avec  laquelle  le  malade  I 
se  mit  au  lit  dans  l'état  où  il  était  depuis  plusieurs  moi%  1 
et  fut  trouvé  mort  le  lendemain  matin.  I 

On  napoipt  aussi  de  données  suffisantes  pour  assi^  1 
gner  au  ramollissement  des  parties  déterminées  Uh  J 
cerveau  des  syinptûmes  dans  des  organes  particuliers,  'm 
Les  convulsions  du  même  côté  que  celui  oii  se  ttouvf  I 
la  maladie  et  la  paralysie  du  côté  opposé  semblent  être  I 
les  accidents  les  plus  ordinaires,  mais  on  a  déjà  fait  J 
observer  qu'ils  ne  sont  pas  consLanis.  Duns  plusieurs  1 
cas  la  parole  a  été  remarquablumeni  lésée,  tuais  on  nf  I 
trouve  point  que,  dans  ces  cas,  le  siège  de  la  malad)#  I 
ait  été  uniforme.  I.e  retour  de  la  parole ,  qui  s'est  pré-  J 
sente  chez  le  sujet  dé  l'observation  XXXII,  est  tina,« 
circonstance  importante.  Dans  un  fait  rapporté  pWJ 
M.  Lallemand ,  dans  lequel  la  partie  supe'rîeure  dof  | 
deux  hémisphères  était  affectée,  il  ;  avait  résolution  de  I 
tous  les  membres.  Dans  un  .mux  cas  oit  le  ramollisse-  I 
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ment  était  situé  à  la  protubérance  annulaire,  il  y  a'^t 
strabisme,  résolution  de  tous  les  membres  ,  et  renver- 
sement de  la  tête  en  arrière.  Le  même  auteur  a  donné 
deux  observations  sur  la  maladie  ayant  son  siège  dans 
le  cervelet.  Dans  l'une,  il  survint  de  la  céphalalgie,  de 
la  frénésie ,  de»  mouvements  convuIsi&  ^  et  la  mort  su- 
bite ;  dans  l'auire ,  dans  laquelle  le  siège  du  mal  était 
dans  le  lobe  g^iuche  du  .cervelet,  il  y  avait  perte  de  la 
parole  avec  paralysie  du  côté  droit,  et  stupeur  :  la  mort 
arriva  au  bout  du  huitième  jour. 

S.  III-  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  sup- 
puftATioiv,  on  trouve  ia  même  variation  dans  les  symp- 
tomes  .que, dans  les  autres  modes  de  terminaison:  la 
suppuration  ,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer, 
est  tantôt  ^confinée  dans  des  abcès  circonscrits  et  en- 
kystés}  tantôt  elle  n  est  point  circonscrite  ,  et  le  pus  est 
alors  plus  ou  moins  mêlé  avec  la  substance  cérébrale, 
dans  un  état  de  ramollissement.  Dans  cette  dernière 
forme  de  maladie  cérébrale,  les  symptômes  sont  sou- 
vent excessivement  obscurs  et  indéterminés,  comme 
dans  les  observations  XXXIV  et  XXXV.  Dans  les  abcès 
enkystés  ,  les  symptômes  semblent  être  en  général 
plus  tranchés  et  plus  intenses.  La  marche  des  ac- 
cidents a  été  très  remarquable  dans  l'observation 
XXXVII  :  attaque  subite  de  convulsions ,  suivie  de 
paralysie  d'un  bras  arrivée  probablement  dans  la  pé* 
riode  inflammatoire;  ces  symptômes  ont  cessé  par  la 
saignée  et  d'autres  remèdes  ,  et  le  bras  a  récupéré  ses 
mouvements.  Les  convulsions  ,et  avec  elles  la  paralysie 
reviennent  et  cèdent  de  nouveau.  Après  plusieurs  atta- 
ques de  même  espèce^  la  paralysie  devient  permanente, 
la  cuisse  et  la  jambe  sont  aussi  envahies.  Il  parait  très 
probable  que,  dans  ce  cas,  les  convulsions  se  sont  re- 
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relées  penilnnl  l«  coma  tie  la  pmode  inFlamiri^ 
tOiVe,  et  qiie  la  pèrioite  de  suppurnlion  0  correspondri 
à  la  pnralysic  peritiunente.  Trois  ahoè.t  'eiiaiaiont  dans 
le  cerveau  ;  la  furniaiiun  siiccessiVL'  île  ces  abct'S  a-i-elle 
eu  quelque  rapport  avec  les  attaqurs  siircessives  tIe 


la  Rio1a<)ie  1 


;  «t  à  la  jémhe>  Ce  i 


mt  ftr 


qu'une  conjecture.  Dans  un  cas  senihldliie ,  lapporié 
par  rartholin ,  la  jfirtîbe  fut  la  prfimièT*e  aflectee ,  €t  le 
bras  ne  fut  entrepris  qu'ensuite.  Oh  ne  trouva  rcpen- 
Jant  qu'un  abcès ,  et  l'on  Se  contenta  Je  ctîrc  qu'il  était 


upall  la  paralysie 


du  côté  opposé  à  celui  qii' 

une  observation  recueillie  p.nrSilii 

ralysie  du  côlé  gauche,  convul; 

y  avait  un  abcès  superficiel  du  côlé  droit  du  cerveau 

Je  rapportei-iii  un  fait  semblaMe,  dans  lequel  il  y 


Dans 
Vins,  il  y  eut  pa- 
du  côlé  droit;  il 


jelini 


paralysie  du  côté   gaùcbe, 
du  bras  droit.  Chet  iinc 
Buteman  a  recueilli  l'hi^ 
postérieure  de  Vhémîsphèi 
d'un   kyste  ble 


oiivenients  convuîsifs 
fille  dft  cinq  ans  ,  dont 
on  trouva,  à  la  partie 
droit,  un  abcès  enveloppé 
formé  et  vasculalt-e,  qui   contenait 
quatre  onces  de  pus.  La  uiidadc  avait  été  d'abàrVt  prise 
de  convulsions  de  tout  le  Corps ,  qui  avaient  t'ontinué 
pendant  presque  cteiix  jours;   peutraiii   Ce   temps,  lè  ] 
côté  gauche  du    corps  était  dans  un   éiaî  d'estensitm  s 
avec  roiiieur,  et  le  côlê  droit  était  agité  de   moiiV^J 
menis  continuels.  Lorsque  j'allaqiie  cessa,  le  côté  drCRlJ 
resta  paralytique.  La    malade  resta  avec   de  là  dépTij^a 
lalgie,  du  strabisme,  de  la  cécité  et  des  accès  d^'crtàwS 
vulsions.  Elle  mourut  après  quinze  semaines   de  iMà^ 
ladie.  Il  n'y  avait  eu  de  coma  que  le  dernier  joiir.  DUl 
des  cas  de    celte   espèce ,    la    paralysie   eit  stiivei^tiBtl 
sans  convulsions,  et  dans  d'autres ,  les  coAvulaions  ont] 

ni 


t 


t.Jmrnul,  fol    i,  |i.  iSo. 
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été  observées  sans  paralysie  ;  mais  on  peut  considérer 
l'un  ou  Taulre  de  ces  accidents  comme  se  liant  égale- 
ment à  l'eiistence  d'abcès  enkystés  dans  le  cerveau. 
Dans  «B  fint'décrH'iNir  Morgagfni  leSi  symptômes  do* 
mtaaBti  Anént  llF  êéitileur  aé*  oAé  gauche  de  la  tète, 
Ie;délinft$!.'fab|)ertè  tde'Ia/pâVOfle^ëf  l'ailkiblissement  des 
muscka>fliii€6€éfgaoclle'du'^c<MirCiel  h^mme  mourut 
en  quatorze  jours,  graduellement  épuisé.  Il  y  avait  un 
abcàsida«B  ;far)Ooi^s«tfîé^-dn>ir/qùi  sTétaU'buvert  dans 
leiveBthkndc!^ I>9ioa'*lin'=cairkdtMèr¥é'^^^TÉUalv  ,  dans 
lequel  4a  imabdîo>  avati^  «en  siégêi  dbYis  le  corps  strié 
dreÂtv>iii  parfa&avint  ëlé  'tMb'^àfflMD^^  cdté  du 

ooii|l»f«vaiiiété}ri|ppéi||e  {iaMiylâë.  IktdsHitàûtte  cas, 
lalpr^naciatipn/aittîr^cesféfid'âli^^^ffiiMlH^  il  7 

avait  paralysie  du  côté  droit  :  on  trouva  uné'M^té  ul* 
céQOnae  à'Ik  base  du  cerveau  dUCdt^gtfttéMvIhns  une 
trfMièmift:«t«cwaftion ,  recueilttéf''^l|f<fli^nMiilë 'auteur, 
l%lpiKnaly8Îrdife  «ttié  :droit  et>tefr  èëffyMsfoftS  du  côté* 
gwiph^  #8  monlrèipent  aveo^une  oa¥l|]é  ^tiicéM^e  dans 
Ui^ttbnre  Ju  oorveau  sou^'  le  plexltselidft^e  du  côté 

Zfes  symptômes  qui  sobsehrent  dMhfilééJs' affections 
cé^KaioÊ  pitcseqient  diflléliMVèy^AMétës-ïift^n^iiquelles 
il;  0M  <i«NctUB^iafeiMr8r'!J^ft^':tlë  ^Mrigj''ïllAàak  Dans 
umt^oas  rqeuisUit  pâf  '  M}  Lân^àtltr,'  H  èè'  tnanifesta 
d$s  !«nahip«Sïidaii8rYtos  ''flIëliibi^^^saiviiM  â*ilné  attaque 
si»fci|q^,de<ipm7l9d€r;dtt«^4âcé'di^'  f  rdlà  ^btffii  après, 
l^t^imemfamt^  cttfiu'haMééfii  fbre^t  fTri^' -âe  cbAVuIsiotas 
qytireatnenouxidèneAl  ^H^atil^^jil^  fini- 

rent par  le  coma  mortel.  Dans  un  autre  Cas  rapporté 
parJe^méme^é^rf^ltftiV^Titfi^iKdh- iië  fit  par  une  dou- 
leur du  i^ôlié'idrbit  de  ta 'tê^^  et  un  tremblement  du 
bras  gauche.  Ce  membre  fut  ensuite  agité  de  mouve- 
ments continuels  de  flexion  et  d  extension  ;  au  bout,  de 
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(jnelques  jours  il  resta  pnmlpé.  Il  y  eut  aussi  <lea  moi 
vements  convnlsifs  des  membres  droits;  l'abi'ès  i 
dans  le  côté  droit  du  cerveau.  Sur  un  honinie  doi 
parle  M.  DrQussaîs,  on  trouva  tin  aboès  étenduin 
de  chaque  hémtspbèriej,  li  ne  a' était  mani&isté  «t'aoi 
sjrniptâine  qu'upeteilteiiii{>articutîèrc(UnsJesiaanièi^ 
suivie  de  laci^uiiit^^  et  au  bout  «le  trente^sept  jonraid 
coma.  ,  I     ■  !■■      ■  "'Il 

Dans  l«s  cat,  J«$  plus  chroTit«|uea,'Jiabcàs  se  troui 
souvent  renferoié.daiu  -uoe  tun&se  de  malièvë  tnber 
leuse    ou  de  EiU>stBnce   c«robi'aW    induvcla.    Ces    i 
rations  surYJenDiiiit-  pn^bablement  Uans  les  ^tïécik 
chroniques  ,dv  tiw«  c^-fl|tiFal,  quif  âpres  être  rest 
long.iemp&îndplQni^»),,  bnt,  nveo  lelempsi,  {nasé&illfl 
suppuration,.;  ,     ,    ,  i-  ■'  '' 

On  a  quelquefois  trouvé  un  «bcèa  dans  le  cerveoi 
sans  qu'auGim   symptôme  ait   indiqué  son   existenoi 
Morgagni  en  a  trouvé  un  dans  la  partie  postérieure  dit'  1 
cerveau  chez  un  homme  qui  mourut  d'une  gangrè* 
des  fesses,  aans  avoir  éproavé  aucun  accideni  du  cdl 
de  la  tête.  Un  homme  dont  a  parlé  le  docteur  Powfll 
fut  reçu  à  l'hôpital  Sainl-Barthélemi  aven  de  la  I 
de  la  djrspnée  et  un  crachement  de  sang  ;  îl  péril  i'priA 
un  mois  de  séjour  à  cet  hûpiial.  Pendant  quelque  tempJ  ^ 
avant  sa  mort  il  resta  dans   un  état  d'issouptssemeM  \ 
avec  du  délire  par  instants,  mais  sans  coma;i)  ne  «rf^J 
plaignit  jatoais  de  la  lêle.  On  trouva  les  poumons  fetV  [ 
altérés,  et  un  abcès,  du  diamèlre  d'une  grosie  noiv; 
dans  la  substance  du  cerveau.,  sous  la  panie< aniéneui* 
du  corps  calleux.  ' 

Dans  les  abcès  enkystés  du  cervelet  ces  symptdm 
semblent  moins  violents  que  lorsque  la  maladie  *  s 

■  Med.  Trani.  ofpUyi.  Uiiitlon  ,  ïol.  v. 
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siège  dans  le  cerveau.  Il  uj  eut  que  de  1res  Itères  con- 
vulsions chez  le  malade  de  Tobservation  III,  et  dans  le. 
sujet  de  Tobservation  XLIII  le  symptôme  le  plus  re- 
marquable fut  ri  m  possibilité  d*exercer  la  déglutition. 
Dans  un  fait  recueilli  par  Plancus,  il  y  eut  paralysie, 
d'un  coté,  et  Ton  remarqua  qu*elle  existait  du  inême 
coté  que  la  lésion  cérébelleuse  \  Dans  notre  observa- 
tion III,  quoique  la  maladie  fut  dans  le  cervelet,  le 
principal  siège  de  la  douleur  était  au  front  :  cela  a  été 
observé  dans, d'autres,  cas  de  même  espèce. 

§.  IV.  L^ULGÉRiLTION  SUPEBFIGIBLLE  DH  CÇRVEA.U  Semble 

se  rencontrer  rarement,  et  dans  quelque  cas  de  cetle 
maladie  on  a  observé  des  pbénomènes  particiiliers ,  ou 
plutôt  un  caractère  intéressant  à  noter.  Un  hotuiue  dont 
a  parlé  le  docteur  Powel  ^,  fut  affecté  de  tnoiivements 
convulsifsdu  côté  gauche  du  corps,  qyi  avaient  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  symptômes  de  la  chorée- 
Ces  accidents  cessaient  pendant  lesojmmeil;  il  n'y  ayaît 
aucun  autre  symptôme  morbide.  Ces  accidents  durèrent 
cinq  semaines,  et  se  terminèrent  subitenj^nt  par  la  ps^ra- 
lysie  du  côté  affecté  :  aussitôt  après,  la  n^^âin  et  le  bras 
droit  furent  attaqués  de  convulsions ,  mais  à  un  faible 
degré.  Il  tomba  alors  graduellement  dans  le  coma^  ei 
il  périt  après  deux  mois  de  maladie.  Il  existait  sur  la 
partie  antérieure  de  riiémispbèrc  droit  du  cerveau  une 
perte  de  substance  superficielle  produite  par  ulpérji- 
tion.  Cet  ulcère  avait  2  pouces  de  long  et  a.utant  de 
large,  et  présentait  une  excavation  irrégulièrCi  dans 
laquelle  était  déposée  une  couche  mince  de  matière 
coagulée  :  une  lésion  semblable,  mais  moins  étendue, 
existait  à  la  partie  antérieure  de  Ihémisphère  gauche j 

'  Siorin  miuL  d'una  Pvstema  tlvt  iobn  dt-sti'n  lie!  rrr^'eltfttn. 
"  Tranx.coll. pliys.  London ,  vol.  v. 
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il  j  avait  beaucoup  Je  ùmùe  dans  les  ventriculi 
dame  dont  le  ilactetir  Thomas  Anderson,  de  Leîth  ', 
a  recueilli  l'iilstoire,  était  sujette,  depuis  plusieurs  an- 
nées, à  une  céphalalgie,  qui  était  très  violente,  au  som- 
met (le  la  léte.  Après  que  cet  accident  eut  duré  un  temps 
coiisidérahle,  elle  fut  prise  d'une  aifroiion  convulsivc 
du  bras  et  de  la  jambe  gauche.  La  maladie  prit  U  furme 
de  paroxismes  qui  revenaient  plusieurs  fjis  chaque 
jour,  et  qui  duraient  eu  général  une  demi -heure  chaque 
fois.  Cette  mutadte  devint  graduellement  dv  plus  eu 
plus  intense  :  le  côté  dioit  fui  ensuite  affecté  légère- 
ment des  mêmes  accidents;  puis  b  malade  devint  su- 
jclle  a  des  accès  de  coma,  ilans  lesquels  elle  rettait 
quelquefois  jusqu'à  vingt-quatre  heures  :  la  mort  arriva 
enSn  par  les  progrès  de  répuîseuient.  Sur  lu  surface  de 
la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  droit  du  cerveiu 
il  existait  une  uloétution  île  a  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur aur  t  pouce  de  large ,  et  près  de  i  pouce  de  pro- 
fondeur. Dans  le  fond  de  cet  ulcère  se  trouvaient  des 
lamelles  minces  d'une  matière  ferme ,<brun«,  tivec  des 
concrétions  calcnleuses,  dont  quelques  unes  se  réilni- 
saient  en  sable  à  h  plus  légère  pressioti. 

Un  fait  rapporté  par  le  docteur  Anderson,  et  dans 
lequel  la  maladie  s'est  formée  sous  ses  yeut,  fait  bien 
connaître  l'effel  de  l'inflammation  superficielle  dn  cer- 
veau ou  de  ses  membranes.  Un  petit  garçon  eut, 
par  suite  d'uu  coup  ii  la  téie,  une  dépression  d'une 
portion  considérable  de  l'os  pariétal  droit  :  la  portion 
déprimée  avait  pénétré  au  travers  de  la  dure-mère,  et 
sppuyait  sur  le  cerveau;  il  y  avait  paralysie  du  c6té 
gauche,  et  l'œil  gauche  était  insensible.  La  portion  de 
l'os  enfoncée  fut  relevée;  la  paralysie  diminua  rnnsi- 
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dcrablement ,  et  la  vision  fut  en  grande  partie  rétablie 
dans  l'œi).  Le  troisième  jour  après  l'opération ,  la  plaie 
de  la  dure-mère  s'enflamma;  il  survint  une  tuméfac- 
tion considérable;  la  jambe  et  le  bras  gauche  se  para* 
lysèrent  immédiatement,  et  la  paralysie  s'accompagna 
de  convulsions;  fœil  gauche  devint  aussi  de  nouveau 
insensible.  II  J  eut  de  fréquentas  convulsion^  dans 
toutes  ces  parties  pendant  plusieurs  jours,  sans  qu'il 
survînt  aucune  trace  d'accident  du  cAté  droit|  jusqu'à 
ce  que  la  suppuration  s'étant  ensuite  établie ,  tous  les 
symptftmes  se  calmèrent.  Si  de  pareils  accidents  fussent 
survenus  sans  qu'il  j  ait  eu  d'issue ^  comme  dans  ce 
cas,  pour  la  matière  épanchée,  la  suppuration,  au  lieu 
de  diminuer  les  accidents,  aurait  probablement  déter* 
miné  une  paralysie  permanente  et  un  coma  funeste. 
M.  John  Bell  a  rapporté  Thistoire  d'un  homme  qui,  à  la 
suite  d'un  coup  à  la  tète ,  eut  à  la  su^ace  du  cerveau 
un  épancheroent  de  sang  étendu,  c[ui  fut  enlevé  par 
des  applications  répétées  de  trépan.  Durant  cette  mala- 
die, qui  dora  trois  mois,  le  côté  gauche  du  cerveau 
suppura  cinq  ou  six  fois.  Chaque  attaque  d'inflamma- 
tion était  toujours  accompagnée  de  fièvre,  de  stupeur 
et  dedifflculté  de  la  déglutition;  mais.ces  accidents  dis* 
paraissaient  quand  la  suppuration  s'établissait.  Dif- 
férents points  du  cerveau  furent  ainsi  affectés.  Lorsque 
la  maladie  siégeait  vers  la  partie  antérieure ,  il  y  avait 
double  vision  qui  cessait  aussi  par  le  fait  de  l'établisse- 
ment de  la  suppuration  :  lorsqu'elle  était  au  contraire 
vers  la  partie  postérieure,  il  n'y  avait  point  de  vi- 
sion double,  mais  une  lésion  de  la  vue  qui  consistait 
à  voir  autour  d'une  lumière  un  cercle  rouge. 

Je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois  l'ulcération  de  la 
surface  du  cerveau  sur  une  pièce  qui  m'a  été  montrée 
par  le  docteur  Mackintosh.  On  voyait  sur  différents 
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points  de  I»  surface  de  l'hémisphère  gauche  des  ulcéra.- 
lions  superficielles  de  différentes  étendues,  à  bords  riu   i 
gueux,  avec  une  perie  de  substance  évidente.   Cett*  | 
lésion  était  survenue  sur  un' enfant  de  dîx-buil  mois,    ' 
et  elle  était  compliquée  avec  un  épanchemenc  dat 
ventricules  et  un  ramollisse  me  ni.    La  pie^uière  ei  1'*^,  ] 
rachnoïde  étaient  détruites  sur  ces  points  ulcérés;  éà 
d'autres  points,  la  pie-m^re  élàît   garnie  de   très  p»^ 
lits  tubercules;  les  s^mptàmes  n'avaient  rien  olTert  d»  j 
différent  de  ceux  de  lliydrocéphalt;  avec  sa  forin«  MA  J 
dinaire.  Il'y  avait  aussi  chez  cet  enfant  de  nombretùb  1 


tubercules  gmnuleux  d'ans  les  poutnoits. 
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SB  HOitTBb  sous  tiRB  poumb  CHROniQnB ,  dans  laijpejïi 
les  accidentit  peuvent  continuer  pendant  des  mois,  iipri^  < 
lesquels  la  maladie  devient    fatale  en  détertuiiiagl  ou  j 
même    sans  rléiermînci'     la    suppuration.     I.cs    obitQfr.  I 
valions    XXV    et    XXVI   présentent    <.'e    rtgmrcjualilw  J 
exemples  tle  cède  forme  de  la  maladie  devenant   fiif-.J 
nesie  sans   suppuration.    On    peu:  concevoir   ({^■^t'iillî*  1 
doute  que  chez  !e  sujet  de  l'observiitiuo  XXV  la  rai-  1 
ladte  air  existé  lors  de  la  première  ati.ique,  ei  qu'aprS  J 
s  être  prolongée  elle  ait  été  enlevée ,  ou  en  grande  paM  ] 
tie  guérie;  mais  elle  s'est  reproduite,  et  elle  e>t  deVS-   L 
nue  fatale,  atec  perte  de  la  parole,  paralysie  et  eomfl,  I 
sans  dépasser  l'élai  d'inflammation  simple.  La  mari 
de  la  maladie  sous  sa  forme  la  plu!!  rbroni<iue,  SemSfi 
différer  beaucoup  des  autres  modiricaiions   gotis  I 
quelles  elle  peut  se  présenter.  La  maladie  peut,  comi^  J 
nous  l'avons  vu  ,  persister    pendant    un    temps    coii»   ■ 
sidérable    dans    l'état   d'inflammation  simple,   et    de-    I 
venir  ainsi  fatale  avec  tous  tes  symptâmes  d'une  véri» 
table  apoplexie  ;  elle  peut  aussi,   après  avoir  persisté 
26 
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un  cartaio  temps  dans  cel  état,  passer  au  ramollttse* 
ment  oa  i'ia  snppumlion  :  il  paraît  qu'elle  se  termine 
auaiî  quelquefois  par  ipduratîon  de  la  partie  du  cer- 
veau, cm  eUea^SQn  sîége.  Ces  altérations  se  sont  présent 
téeftà'iUniieeruîn;  Adgré  dans  FdDMrratîon  que  je  dois 
an  dooisur  Hay  (Obs.  XXVi)«  U  est  d'ailleurs  pro- 
bable, que  l*apparenceinflanunatoîre  de  l'alftération  dis- 
penul.  à  mesure  que  Finduration  se  prononoe  :  le  tissu 
edfCietèiorBr.dans  un  état  d'iliduration  simple  qui  peut 
passeVif  à  une  période  plus  avancée  yA  Tétai  de  suppoca* 
cion'Ae  mauvaise  nature.  Cette  lésion  morbide  peut, 
soit  afEacter  une  portion  considérable  du  cerveau  en 
s*étendant  de  sa  surface  à  ses  parties  profondes ,  ou  être 
édftfihée  à  une  petite  portion  circonscrite  de  la  sub- 
stance de  rhémisphère»  C'est  dans  ce  cas  que  la  partie 
malade  du  cerveau  peut  s'entourer  plus  tard  d'un  kyste: 
eu  Isï  désigne  alors  sous  la  dénomination  d'une  tu<- 
ineur  dans  le  cerveau»  U  est  probable  que  ces  tumeurs 
ne  sont  qu'une  portion  de  la  substance  cérébrale  dans 
leiat  d'inflammation  scrophuleuse  lente;  que  dans  sa 
première  période  cette' maladie  peut  être  guérie;  et 
enfin  que  la  formation,  autour  de  cette  portion  de  Vissu 
malade,  d'un  kyste  pseudo^membranetix,  ou  la  termi- 
naison de  la  phlegmasie  par  induration  du  tissu  malade 
qu'elle  affec^,  sont  les  phénomènes  qui  surviennent 
par  la  marché  du  mal  et  qui  lui  impriment  le  caractère 
de  maladie  oi^nique  ou  incurable.  Dans  Vun  ou  l'autre 
de  ces  états,  cette  maladie  peut  être  funeste,  soîa par  sa 
prolongation,  soit  en  se  terminant  par  snppiaratton. 
Cette  affection  à  son  premier  degré  a  été  observée  par 
fiorsieri  dans  la  partie  antérieure  de  Thémisphère  c^é- 
bral  droit,  sur  un  homme  qui  périt  après  quatre  mois 
de  maladie.  Cet  homme  avait  eu  constamment  une  don- 
leur  dt  tète  occupant  le  vertex,  de  la  fièvre ,  une  para- 
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lysie  du  côté  gauche,  et  par  intervalles  des  aecideniB 
convuUifs.  Fan  ton  trouva  une  semblable  lésion  dans  le 
corps  calleux  sur  un  homme  qui  éiait  depuis  longtemps 
sujet  à  des  attaques  d'épilepsie,  et  qui  mourut  à  la  fin 
dans  le  coma  et  les  convulsions.  Borsleri  a  renoontré-à 
l'état  de  suppuration  un«  tumeur  de  celte  naUire,  ttm 
volume  d'un  cGufde  pigeon  ,  à  la  partie  externe  de  Vhiit 
misphère  droit,  sous  la  suture  écaiile'Use,  sur  le  cadavvq 
d'un  homme  qui,  depuis  plusieurs  mois,  avuit  eu  ut» 
violente  céphalalgie  et  des  tremblements  convulsifs  de 
tout  le  corps,  qui  se  montraient  cependant  plus  io* 
tenses  dans  le  cùté  gauche.  Le  même  observateur  trauTf 
une  semblable  lésion  à  la  partie  postérieure  du  cei^ 
veau,  prés  de  la  tenie,  chez  une  femme  malade  deptlift 
plusieurs  mois ,  qui  se  plaignait  de  violente  céphilalgi* 
sans  fièvre.  Sa  douleur  était  si  intense,  qu'elle  U  pri- 
vait complètement  de  sommeil,  et  qu'elle  sombb  l'i 
voir  complètement  épuisée  par  son  intensité,  sans  « 
cun  autre  symptùme  remarquable. 

L'inflammation  chronique  d'une  petite  portion  à^ 
cerveau  est  une  maladie  bien  digne  d'attention,  li^. 
symptômes  peuvent  persister  pendant  plusieurs  moi* 
et  offrir  les  caractères  d'une  maladie  organique  j  ilp. 
peuvent  avoir  des  rémiitences  de  manière  à  ressens 
bler  à  une  i-éphalalgic  périodique;  U  maladie  peut  dar 
venir  fatale  avec  tous  les  symptômes  d'une  vraiy; 
apoplexie  j  la  partie  malade  peut  passer  à  l'état  d'in^ 
duralion  permanente,  ou  enfin,  après  que  l'inflammap 
tion  chronique  a  semblé  résister  à  tous  les  remède^^j 
elle  peut  graduellement  se  calmer.  Tout  cela  s'aor 
corde  exactement  avec  la  marche  de  l'inflammation 
chronique  ou  scrophuleuse ,  comme  nous  l'observons 
dans  les  organes  extérieurs,  dans  les  yeux,  dans  les 
glandes  lymphatiques,  dans  les  testicules,  dans  lama- 
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melle,  dans  le  tisên  cellulaire.  Celte  inflammation  chro* 
mqi»-s*élaUit  rapidement;  elle  gonfle  les  parties,  et 
elle'dëran^ge  leilfê  fblMtiMrs;'elIe  peut  rester  station- 
naire  fondant  nn  temp»  éoilsidéraMe  ;  ellepeot  alors  se 
terminer  par  suppuration^  our  parxtloération,  bu  par  une 
induiiilioti  permanente  deia  partie  malade,  ou  enfin, 
après  àtVèii'  long*temps  nisî^tëà'foustes  remèdes,  elle 
peut  graduellement  s^apaiser  saAs  laisser  aucun  change- 
ment permanest  dans  rt>ft*gani8ation  de  la  partie.  Je 
pense  qii'oil  ne  peut  guère  douter  qa'n  n'arrire  tes  mêmes 
choseîS datls*  te'cerVeau.  Si&a  l'admet^'  la  eonséquenoe 
prali({tle  en  sera  qete  Ton  se  trourera  moins  disposé  qu'on 
Test  en  général  à  considérer  ces  affections  comme  des 
maladies  organiques ,  codtre  lesquelles  on  ne  dirige,  par 
ce  motif,  aucun  traitement  actif. 

L'Obs.  XXV  fait  bien  connaître  la  iiisirche  de  l'in- 
flatntnation  chronique  du  ceryeau ,  nous  pouvons  rap- 
peler d'autres  faits  qui  la  présentent  sous  différentes 
formes.  Le  docteur  Poi;?el  lait  mention  d'un  homme 
qui  fut  pris  d'une  céphalalgie  Tioltote  qui  rêve- 
naît  par  accès.  Pendant' ces  accès  ,  qui  se  prolon- 
geaient souvent  pendant  pldsieurs  heikres  ,  il  voyait 
les  objets  doubles  ;  les  faculté^  de  l'espril  étaient  affai- 
blies; il  7  avait  de  rengôurdis^ement  davis-Je  côté 
gauche  et  en  même  temps  des'  tremblement  musculai- 
res, le  pouls  était  variable,  tantôt  légèrement  fréquent 
et  tantôt  au-dessous  de  son  rhythme  naturel.  Il  fut 
beaucoup  soulagé  par  des  saignées  larges  et  répétées , 
mais  après  un  court  intervalle  de  miens,  la  maladie 
revînt  avec  une  grande  violence,  et  la  vision  resta 
double  d'une  manière  permanente.  Apnès  plusieurs 
exacerbations  et  rémissions  de  cette  espèce,  il  eut  une 
intervalle  de  mieux,  qui  dura  plus  de  quinze  jours; 
la  douleur  revint  ensuite  avec  violence,  et  fut  accom« 
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pagnée  de  spasmes  des  muscles  du  cou .  On  retira  un 
soulagement  momentané  de  l'administration  des  nar- 
cotiques, et  aussitôt  après  le  caraclèra  périodique  de  la 
maladie  fut  si  tranché  qu'elle  fut  traitée  par  le  quin- 
quina ;  le  pouls  était  alors  nuiui-el.  Sous  t'iniluence 
de  ce  traitement,  les  paroxismes  perdirent  de  leur  inien- 
sité ,  mais  non  de  leur  fréquence;  ils  s'accompagnèrent 
parfois  de  mouvements  convulsifs,  qui  affectaient  par- 
ticulièrement le  côté  droit.  Les  paroxismes  revenaient 
à  des  intervalles  irréguliers.  Ils  consistaient  quelquefois 
seulement  dans  la  douleur  et  d'autres  fois  dans  la  dou- 
leur avec  mouvements  convulsifs.  I>e  malade  pérît  su- 
bitement dans  une  attaque  de  convulsions  après  deus 
mois  de  maladie.  11  était  considéré  comme  mieux  de- 
puis quelque  temps,  et  il  avait  été  levé  pendant  deux 
heures  le  jour  qui  précéda  la  nuit  dans  laquelle  il 
succomba.  La  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit 
était  lellemeot  changée  dans  sa  structure  et  indurée, 
qu'on  la  considéra  comme  une  tumeur.  A  l'enlèvement 
de  la  dure-mère,  cette  partie  malade  parut  plus  sail> 
lanleque  les  parties  voisines;  la  substance  cérébrale 
qui  l'entourait  était  très  molle.  Celte  altération  mor-bide 
n'est  probablement  qu'uu  degré  de  la  maladie  qui  a  été 
objet  des  observations  XXV  et  XXVI;  les  symptômes 
sont  manifestés  ont  une  grande  similitude  avec 
IX  de  la  première  attaque  du  sujet  de  l'obs.  XXV. 
La  maladie  qui  nous  occupe  peut  aussi  pasiier  à  un 
>t  d'induration  encore  plus  chronique  dans  lequel 
elle  peut  se  prolonger  pendant  un  temps  très  long, 
tout  en  déterminant  des  symptômes  très  intenses,  I^ 
terminaison  totale  a  lieu  enfin  par  suppuration  ou  sans 
suppuration  ,  ou  encore,  si  la  lésion  a  son  siège  à  la 
surface  du  cerveau,  elle  peut  se  terminer  par  l'ulcération 
dont  il  a  déjà  été  question.  Un  homme  dont  parle  le 
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OU  en  devenant  plus  étendues.  Ce  n*est  probablemeni 
dans  ce  cas  que  clans  une  petite  portion  du  oerreau 
qu existe. cet, éMit  d'inflammation  faible  qui  prend  pro- 
gressiyemei^t  ^lus.d'^ti^iie^  et  se  termine  enfin ,  soit 
par  m^^QOififv  ^taL^^^ar.uff»  panJysie  permanente. 

Pfin^  %.  {f^/({][{Hf!h^i;^  /d^piiad^nt  de  ices  inflamma- 
ûojpif^\jlfs^j^W^ffffifq^^  les  premières 

p^[p4ps^,vqf  J^ant^  douleur  dms  les  membres  a£Feo- 
Mfii]B!W9  qu^çlfpiçfli  ,çA$y  la  pffrte.  da.  mouvement  est  ac- 
coi^jpagp^.del^  perte  complète  du  sentiment,  et  dans 
d'f|u,^çs^)ia  sensibilité  est  conservée  :  il  j  a  même  des 
&i|f^  4^9marqua)3les  4ans  lesquels  cette  sensibilité  est 
augmentée  d*w^  maniera  morbide»  Un  cas  de  cette 
espèce  vien.t  d'être  rapporté,  et  M»  Lallemand  en  a 
recuejJU  un.auMrè«  Dans  ce  dernier,  il  s'est  manifesté, 
apijçjS.upiCpup  4ur  la  tête,  de  lacéphala^ie,  du  déran- 
gement^ji^s  les  facultés  intellectuelles,  et  une  faiblesse 
d^^^mbres,  Sii^^.maines  après,  il  suryipt  une  attaque 
subite  de  pçrte  de  la  parole ,  avec  paralysie  du  côté 
droit  c^t  sensibilité  tellement  augmçpj^  dans,  ces  par- 
ties ,  que  le  toucher  était  douloureux.  l\  4e  manifesta 
ensuite  au  bout  de  dix  jours  pne  att^qpe  de^ paralysie  du 
côté  gauehejt  suivie  dp  cpn^a.iSata}.,  Op  trouva  dqs  traces 
d'inflammation  et  de  r^ipolli^^epiept.étepdu  de  la  sub- 
stance cérébral^  du  côt^^^çh^,  on  trouva  du  côté 
droit,  ^u  sapg  extravs^sé  q^i  iqdiquait  l'origine  de  la 
dernière  attaque. 

La  maladie  pe^t, se  manifester  dans  le  cervelet  sous 
la  même  fqrme.  chronique  qui  a  été  constatée  pour  le 
cerveau  :  dans  quelques  cas ,  elle  fait  naître  presque  les 
mêmes  symptômes,  et  dans  d'autres  ces  symptômes  sont 
extrêmement  obscurs.  Un  homme  dont  parle  M.  Dou- 
glas, avait  depuis  trois  mois  une  douleur  frontale  qui 
l'obligeait  généralement  à  soutenir  sa  tête  inclinée  en 
avant.  11  avait  un  mauvais  appétit  et  un  sommeil  trou- 
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blé ,  tniM  SBDS  aucun  autre  accident  :  il  péril  subitement 
d'une  attaque  qui  ressemblait  à  une  s^Dcope;  il  ATait 
éié  beaucoup  mieux  dans  la  journée,  et  il  avait  inorïl 
un  bon  appétit  et  un  sommeil  paisible.  On  trouva  dadtfi 
le  milieu  du  cerrWet  un  abcès  snli^fïté ,  et  une  ruptuH 
<lu  sinus  latéral  gauche  qui  s  été  probablement  1. 
immédiate  de  sa  mon'.  Un  homme,  sur  lequel  M.  Sei 
a  publié  une  obsenation  ',  après  une  chute  su 
et  sur  la  partie  latérale  de  latcte,dont  il  resta  ïmtnétliiit 
tement  étourdi ,  fut  pris  d'une  certaine  instabilité  dans, 
ia  marche,  qui  rendait  nécessaire  qu'il  se  soutint  par 
bras  d'un  guide  :  ses  organes  cérébraux  éiaient  telleniei 
excitables, qu'il  étaitfortementenivréparune  trèspeti 
quantité  de  vin.  Ces  accidents  durèrent  environ  dix-huif 
mois,aprèfl  lesquels  il  devint  mélancolique  et  très  aisé'l*^ 
irriter,  avec  un  tremblement  dans  les  membres  :  la  jami 
gauche  se  paralysa  aussitôt,  et  le  bras  du  même  cAïfl' 
devint  engourdi  et  faible;  le  bras  reprit  sa  force  nat(il 
relie  après  l'établissement  d'uu  selon  à  la  nuque.  TroW 
mois  après,  cet  homme  mourut  avec  de  la  fièvre,  du  di 
Jire  et  une  affection  intestinale  :  la  maladie  avaiï  sâlH] 
siège  dans  le  lobe  droit  du  cervelet;  elle  consistait 
un  abcès  avec  un  ramollissement  étendu. Chez  un  ai 
homme  dont  a  parlé  le  même  auteur  ,  qui  périt  en  q 
ranle  jours,  il  y  avait  une  paralysie  de  la  jambe  drt 
avec  amaigrissement  de  ce  membre ,  mais  sans  perte  HA^ 
sensibilité;    le  bras   n'était    tjue  faiblement   et 
nullement  affecté,  f  I  y  avait  un  ramollissement  dii  lOSÏ 
gauche  du  cervelet ,  occupant  particulièrement  lectiiii 
du  pédoncule  gauche. 

tur  ù  arvtlil.  Journal  dt  Fhyihhgi*,  iSai'iS. 
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JudTo  Eajdio.  in^  Upùœ^  18219. 

Pyrola  vembéllata  frutescens  asarifolia  finnille  -des 
érica  *  (déoatiilrie  monogynie).  Cette  plante  croft  au 
Canada,  en  lithuanie,  en  Suède  et  en  Danemark.  L*es^ 
pèce.  rotaoidîfblia  Tient  anx  environs  4e  Grenoble ,  de 
Lyon  et  de  Paris  ;  elle  est  alimentaire  pour  les  chèrres; 
on  la  prescrit  en  cataplasme  pour  calmer  les  douleurs 
de  rhumatisipe.  Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  la 
pyrole  ombellée  à  feuille  d*asarum  lui  accordent  les 
mêmes  propriétés  qu'à  Yuva  ursi  et  au  Rhododendrum 
ferrugineum  et  hùrsutum.  En  18 17,  Elias  Wolfius  sou- 
tint une  thèse  dans  laquelle  il  préconisa  cette  plante 
comme  un  remède  souverain  dans  Tischorie,  la  dysurie^ 
Fascite  et  la  blennorrhagie.  En  18 18,  Bigelons  con- 
firma ces  assertions,  et  recommanda  les  cataplasmes 
faits  avec  la  pyrole  pour  la  guérison  des  tumeurs  sisro» 
phuleuses  et  des  ulcères  malins.  Plusieurs  médecins  et 
particulièrementÉberlius  se  sont  servis  delà  pyrole  avec 
divers  succès.  Selon  l'aùteuf  de  la  thè^e^  cette  plante  est 
tonique,  siidorifique,  diurétique,  bydragogue,ahtisypbi- 
litique.  Elle  convient  dans  le  traitement  de  l'anorexie , 
des  hydropisies ,  de  la  goutte ,  des  diarrhées  séreuses , 
des  catharres  et  dés  blenhorrhagies ,  enfin  des  affections 
scrophuleuses  et  des  maladies  de  la  peau.  II  regrette  que 
cette  plante  si  utile  soit  trop  rare  pour  pouvoir  s'en 
procurer  assez  pour  que  son  usage  devienne  général; 
voici  la  manière  dont  ill'emploie* 

'  On  sait  qae  les  cendres  des  bruyères  contiennent  une  quan- 
tité notable  de  fer.  Toutes  les  plantes  de  cette  famille  sont  Acres 
et  narcotiques.  V/De  Gandolley  Linné ,  Ridiard. 
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y*  y.  Prrole  ombellée,  J  vii]  ;  eau  ft  jv  :  faites  nuc«r#  J 
ItenilaDiis  heures  et  bouillir  ensuite  jusqu  a  réductioDdttl 
moitié  tilt  liquide  ;  ajoutez  une  ou  deux  cuillerées  tl'eaiKfl 
de-TÏe;  laissez  sur  le  marc  toute  la  nuit,  décantez.  -^  I 
Dose,  ime  forie  cuillerée  toutes  les  quatre  heures.  1 

Extrait  spiritueux,  "f.  Plante  entière,  ft  ij;  verses  1 
eau-dc-Tie,  Jfej;  w/",  48  heures;  CTaporex  jusqu'à  cal 
qu'il  reste  %  viij  d'extrait  spiritueux.  —  Dose  une  cuill^  9 
fée.  Cette  préparation  est  particulièrement  employée  I 
contre  le  rbuoiaiisme,  la  goutte  et  les  maladies  cutan^et>1 

Réfuliat  de  l'examen  chimique  de  Wo^us.  1 

Principii  amari.     ....  l8,o  1 

Résina; a,4  1 

Scyiodephii  {principe  tannin').        i,38  I 

Gunimatis pnuiilliiai.  I 

'  Examen  chimique  par  Fréd.  Martensita.  1 

Bestnœ  mollis  [JFeïchharr),    cuin  chlo-  ,  J 

rophjllo gt*-  3**    1 1 

Resinœ  durie  {Harthar),  odoHs  balsamici  ^  ■ 

suigeneris 53   , 1 

Scytodephii  cum  pauxillo  acidi  gallici.     .  33       I 

Principii  extraciivi  gummosi  amari  cum  I 

eziguâ  copia  scjtodephii  et  salis  è  calce  et  .,   j 

acirio  Tegetabili   conjunciâ lÔQ^  j 

Fibrinœ  (residua  foliorum,  ajihere  alco-  ,,   J 

bole  et  aqua  plané  extractorum  inielligo).   .  636   >    I 

Humiditatis  quce  perfecia  folionmi  antè  'Â 

operaticnem   exsiccatîone  evaporavil.     .     .  6o  fm 

In  ipso  opère  ponderi  detracla  sunt  {f^er-  j 

lust) '^      1 

grana  mille. 


/ 


l\l%  YAaiOLE,    YACCnrE 

INSTITUT.  —  AGADBltni   MS  8GMlfCB5. 

■.lu    I  <f  i  il  ■  J  ^ J     •;'.:• 

SéiBec  do  M,  février- 19%>. 

•  - 

qfib  ott  doahé  ieeivre  de  fa  J^ttve  swTante,  adressée 
péf'MFiMGcQflUiii^tâoccair  médecin  y  à  M.  le  président 
derl*Anadtfoiiei«ks  Soîeooes:   -^  ^ 

«  Dés  jftëihbirès  adressés  à  l'Académie  des  Sciences 
ont  appelé  rauehtion  de  celte  saTante  compagnie  sur 
la  Tafiolë^'  la  Taccine  et  la  varioloîde,  et  particulière- 
ment sut  la  nature  ^Torigine  et  le  mode  de  propagation 
de  ces  exanthèmes.  Je  crois  devoir,  à  cette  occasion, 
rappeler  à  FAtadémie  que  ]  ai  inséré  Ams^Xé'  Journal 
général  de  Médecine  y  en  mars  et  mai  1827  (t.  xctiii, 
p.  33 1 ,  et  xcti,  p.  iS4))  nn  Mémoire  dans  lequel  j'ai 
examiné,  non  par  des  inductions  et  des  raisonnements, 
mais  par  des  expériences 'directes,  comment  se  propage 
la  variôlôfde,  quelle  est 'la  nature  de  cette  maladie, 
et  quels  rappel  <elTà  âf "bvëc  là  Vhrfûlé' eV  Ik  vaccine. 
Là^^lupart  de  ces  expérieriees  ont  été  faîtes  dans  un 
dès  hàpitadx  de  Paris,  de  coricértavec  M.  le  docteur 

BUfdf     ■ 

'  «  Les  caractères  des  (^ustulei  vaccinales,  vaHoIiques  et 
TlMôloïdales  étant  bien  déterminés,  j*ai  été  amené  direc- 
tement k  conclure  :  i^.  *QU'é  la  vkrïble ,  la  vaccine  et  la  va- 
riotoïde  sont  troii^  *ihàladies  identiques  ;  2*.  que  ceux 
qui  ont  été  va'dèinés ,  comme  ceux  qui  ont  élé  varioles^ 
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peurent  ressentir  l'influence  du  eontagium  TurioUqaSj  .fl 
qui  a  alors  pour  efî'et  de  produire  la  varioloïde;  3'.  que  fl 
le  eontagium  variolique  agissant  sur  des  sujets  peti  1 
apies  à  éprouver  ses  eHets,  quoiqu'ils  n'aient  été  ni  -m 
Tariolés  ni  Taccinéfl  ,  peut  encore  faire  naître  la  vario-  I 
loïde i  4°-  que  la  varioloïde,  quoique  tirant  son  ori'  m 
gine  de  la  variole ,  se  propage  par  inoculutiQn  ftUx  âeql^  ■ 
snjeis  qui  n'ont  été  ni  varioles  ni  vaccinés  ,  et  conserve  \ 
toujours  ses  caractères  propres,  sans  lendce  s  se  rdp>  I 
procher  delà  variole;  5°.  que  la  varioloïde  prénen'é  ttc)  J 
la  variole  comme  la  vaccina  et  la  'Variole  etlb-mêmai^  1 
6*.  que  la  vaccine  préserve  de  la  vario1oï<te  contraciéa  V 
autrement  que  par  l'inRuence  dn  cbntnf^um  varia-*  M 
lique;  7°.  qu'en  propagent  la  vaccine,  on  éteindrai. W  m 
variole  et  par  conséquent  la  vatiuloide.  ,  ,,,  ■ 

■  On  a  écrit  que  la  varioloïde  inoculée  à  cetuc  qû  1 
n'ont  été  nî  vaccinés  ni  varioles  se  convertît  en  vra^  I 
variole.  Celte  assertion  ,  si  grave  et  si  importante  pottç  fl 
l'hygiène  publique ,  a  été  reçue  avec  trop  de  confiancf):  I 
elle  n'esi  pas  é[al}liG  sur  des  faits  bien  observés.  Il  M 
résulte  des  expériences  directes  que  la  varioloïde  int^  M 
culée  reste  varioloïde  sans  jamais  reprendre  le  carac^^ 
tère  de  la  vraie  variole  sur  les  sujets  qui  n'ont  ét|^  fl 
ni  vaccinés  ni  varioles  ,  les  seuls  d'ailleurs  qui  puissep^  ■ 
contracter  cette  maladie  par  inoculation.  1 

■  La  varioloïde  était  inconnue  du  plus  grand  nombre    J 
des  médecins   de  France,  lorsque  j'ai   publié  le  Mi^  I 
moire   dont  j'entretiens    l'Académie  ;    j'ai    donné   ttAp  *■ 
description   complète   de   cette    maladie ,  qui    a    mis   I 
à  même  de  bien  apprécier  les  observations  que  l'on  II 
publiées  sur  des  deuxièmes  varioles,  ou  sur  des  varioles 
après  la  vaccine.  Les  recherches  constantes  que  j'ai  faites 
depuis  i8a5,  en  visitant  tous  les  individus  que   l'on 

"%  péscntés  comme   atteints  de  vraie  variole  après  U 
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vaccine f  ou  afNrès  une  première  variole,  m'ont  9)U  à 
wÊme  de  cxinsiater  que  touies  ces  prétendues  va^ipleft 
n  étaient  ^na  des  varioloîdos.  D  après  les  descriptiona 
vagues  des  caractères  de  la  maladie ,  qui  fra[^nt  dans, 
toutes  les  obaervi^tioQS  publiées,  sur  cet  objet ,  en 
France  et  à  l'étranger,  on  peut,  ce  me  semble,  affirmer 
qu'il  a'esiste  .pas  un  seul  exemple  incontestable  de 
vraie  variole  après  lavaceine,  ni  de  deuxième  variole 

vraiot. 

«  Si  la  coDMiission  des  piix  Montyon  doit  s'occuper 
deaque&tîons  dont  j'ai  trait»  dans  oe  Mémoire,  je  vous 
prie ,  M.  le  président,  de  lui  Caire  adresser  cette  lettre , 
et  le  Mémoire  qui  se  trouve  dans  le  Journal  général ,  à 
la  bibliothèque  de  l'Institut.  ? 

Cette  lettre  a  été  renvoyée  à  la  Commission  chargée 
d'examiner  les  Mémoires  adressés  à  l'Académie  sur  la 
variole j  la  varioloïde  et  la  yaccine.  N. 
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Sâince  éhi  9  fëyrier  x83o. 

Nouveau  mode  de  préparation  des  sucres  médicamenteux. 

•  1  ■ .  1 

Jû,^  Guibourt  fait  en  sonnom^  et  ep  celuide  M.  Boni- 
laj,  un  rapport  sur  ua  i^>meau  mode  de  préparation  de 
suçr^  médicamenteux  ^  proposé  p^r  |k(«  Béral  ^  pharma- 
ç^ui^  àParis«  ,  .. 

Id,.  3éral,  dani^  cette  prépwitM'^,  fiM  d'abord  des 
teintures  njiédipajneotcVMs  W#Q;  l^lcool  et  l'éther  ; 
cette  feintiiMre  eçft  ensuite  versée.^r/des  sucres  en  mor- 
cea^ji^  \  puis  il  traite  ces  moroeauz  de  sucre  à  l'étuve  ; 
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l'alcool  et  1  ether  s'ëvâporent ,  et  tou»  les  principes  nié* 
dicamenteux  qu'ils  avaient  dissous  restent  dans  le  sucra;    i 
M.  Bérol  obtient   ainsi   un  taccharare  médicinal,    qnè 
l'on  peut  gramiler  ou  réduire  en  poudre  pour  l'usage.  . 
La    Commission  repnrde   la  préparation   conseillée  | 
par  M.  Béral  comme  très  utile;  elle  lui  reconnaît  pon^   ] 
principaux  nvantages,  i°.  de  contenir  tes  principes  fné-    i 
dîcamenieui  isolés  des  substances  qui  ont  servi  à  Is 
préparation;  a",  d'isoler  ces  principes  médicamenteux    , 
des  excipients  très  stimulants  dans  lesqrtels  ils  étaient 
dissous;  3°.  d'être  solubles  dans  l'eau;  4*-  de  permettra 
d'apprécier   les  doses   du    médicament  avec  facilité^ 
5^  de  pouvoir  remplacer  beaucoup  de  sirops  médica*    , 
menteux  ,  dans  lesquels  la    dose  du  médicaitieat  n'est 
pas  bien  déterminée ,  par  du  sucre  saturé  de  ce  médi* 
cament  en  proportions  appréciables  ;  G",  de  remplacer 
aussi, pour  aromatiser  beaucoup  de  médicaments,  les 
oleo-saccharum  dont  on  fait   usage  aujourd'hui,  les- 
quels ne  sont  que  des  combinaisons  d'buile  volatile  M 
de  sucre. 

De  la  fabrication  et  de  Fusage  des  Pessaires. 

-  Madame  Ttondet ,  accoucheuse  à  Paris ,  propose  de 
substituer  aux  pessaires  connus  sous  le  nom  de  pes- 
saires de  gomme  élastique,  învenlés  par  Bernard,  et 
employés  généraleraentaujourd'hui,  des  pessaires  de  son 
invention.  M.  Moreou  fait  un  rapport  sur  le  Mémoire 
de  madame  Rondet,  et  considère  ses  pessaires  commA 
préférables  à  ceux  de  Bernard  par  leur  légèreté ,  leur 
élasticité  et  leur  solidité.  Ces  pessaires  sont  faits  avec 
un  ressort  d'acier  très  mince  ,  entouré  d'une  certaine 
quantité  de  crin ,  et  recouvert  d'une  enveloppe  plus  ou 
moins  épaisse  de  caoutchouc  ,  sur  laquelle  on  applique 
une  couche  de  vernis.  Madame  Rondet  prépare  aussi 
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des  peMaires  qui  sont  sans  ressort  inlërieur  ni  cria ,  et 
qai  sont  ezclosiTement  composés  de  caoutchouc,  dans 
l'intérieur  duquel  est  de  l'acier. 

BL  A.  Dubois  lait  t>b8ervef  '  qu'on  a  tort  de  consi- 
dérer Ws  iMtwiMaenta  de  Berifârd  cûftinie  contenant  du 
oaotttdbene;*  efefcbrieatit' d'instruments  n'en  faisait 
pas  usage:  ses  insirameBttf  étaient iâbnqnés  avec  l'huile 
de  -li»;  quanti  à  l'iftiltté  de'bèfii  pèAAliM  que  l'on  in- 
troduit dbns-la  «vagin  fénr  Bo«rt!efii^  i'utBHis'par  le  point 
d'appui  qn'iis  prenneht  sur  les  bchjùtià^  elle  n'existe 
pas;  le- plus  souvent  l-instrilmènk  sis  pbce  perpendicu- 
lairemenc  dans  le  vagin,  et  l'on  ifen  retire  point  Vu* 

tilicé  qu'on  en  attend.  '       -  - 

■  *    •■  ■  ■    .    '      . .  • 

ÉUU  4u  ^sùau  ciretUaipérô  dam^^et /Sèpres  graines. 

.   -        .'  ■    i   . ■      •      •  '   '  '    9*    '  '  . 

IMPf  Aoifh^l  ^s  \\\f  ,un  i^nu)irie..iniituié  Résumé  de 
quelques  recherches  sur  titat,  du  sysieme  sanguin  dans 
la  Fièvre  tjrphoîde. 

M.  Andral  cpçnmefice.  par  ^donner  d'une  manière  en 
quelque  sorte  statistique  1^  (ésqltat  de  ses  propres  ob- 
servations I  et  celui,  des  fsût^  ;^ueillia  par  d'autres  ob- 
servateurs sur  les.  lésions.  coa5ta|;é0S  du  système  cir- 
culatoire dans  les  fièvres  graves. 

*  L'ofrfnioBqti'éiilet  ici  M.  A.  Dubois  eit  fondée  lui^l'obserTation. 
ToQt  pcMÛM  qai  prend  an  point d'tfppni  sur  Jei parties  intérieures 
du  ▼agio  est  an  instrument  maoYaii,  parce  qu'il  a*aUeint  pas  bien 
le  but  où  i*on  yent  arriver,  et  on  instrument  dangereuxi  parce  qu'il 
dilate  le  vagin  et  rend  le  prolapsus  plus  facile,  et  surtout  parce 
^'ilpeet  déterminer  i*ntcération  du  vagin.  Lmiqn'il  hnx  légère- 
mtBt  acHHenir  ratéma,  «ne  épongis  moUe,  qu'on  retire  et  qu'on 
lave  tous  les  jours ,  rénsaît  très  bien  sans  ineonvéniens;  et  lorsqu'il 
faut  soutenir  fortement,  les  pesaaires  à  Inlboquet,  qui  prennent 
leur  appui  aa-dcfaort ,  sont  les  seuls  dont  l'usage  soit  sans  danger. 

A.  N.  G.,  réd. 
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Sur  quatre-vingt-six  cas  d'ouverture  de  corps  d'in- 
dÎTÏtlns  morts  avec  loiis  les  symptômes  des  6èvres  gra- 
ves,  M.  Andral  a  trouvé  ireiae  fois  une  altération  du 
cœur,  savoir  ;  six  fois  une  teinte  ronge  insolite  de  cet 
organe ,  soit  dans  l'épaiMeur  <1«  6a  stibstalioe  ,  soit  à  sa 
surface  interne  :  deux  fois  une  pileiir  iasoliie  dn  cœur; 
une  fois  une  pâleur  avec  llnocidilé  des  parois  6n  oceur^ 
deux  fois  perte  de  cousisUDce  du  cœur. 

Les  observatLODA  de  MAI.  Louis  m  Bduillaud  ne  doo- 
neni  pas  [es  niâmes  rùitiuis:  sur  qiiarant»-neuf  cada- 
vres, M.  BouiUaud  a*  r«uconiré  qne  dooxe  fois  \é 
cœtiT  k  létat  uormal ,  et  M.  Lou>«  ne  la  ti-ouvé  qtie 
vingt-sept  biit-dito*.  cinqt^antdi-qnaire  onvet-lures  de  - 
corps;  du  reste  les  altéraliniis  trouvées  dans-le  cuiir  , 
par  ces  derniers  médecins ,  sont  de  même  nature  que 
celles  rencooirées  pur  H.  Arndral.  Ainsi,  en  rféfinhive, 
sur  cent  quatre-vingt-neuf  ouvertures  de  corps  d'in- 
dividus morts  de  fièvres  continues,  dans  cent  douze 
il  y  avait  ^(W  normal  du  cœor  ,  et  état  ariôrtnalàiOS 
soixante- quinze. 

Béunissant  ses  propres  observations  à  celW  de 
MM.  Louis  et  Bonillauil  sur  l'état  des  vaisseaux  soi"  ' 
tes  individus  morts  de  fièvres  graves,  M.  Andral  établit 
que  sur  vevt  quatre-vingt-neuf  individus  il  y  avait 
état  normal  di^s  vaisseaux  sur  cent  quaranie^rinq ,  el 
état  anormal  sur  qunr.inte-quaire-  Cet  état  anormal 
consistait  dans  la  rougeur  de  la  surface  interne  (fip 
l'aorte  et  des  groS' troncs  vaseulaires.  '^   . 

M.  Andral  remarque  que  chez  les  indiviilug.qt^ 
présentaient  cet  état  anormal ,  soit  du  c-oeur,  soit  ti^  j 
gros  vnisse:aux,  les  tymptûmes  n'ont  «n  rien  dîfFérf 
des  synipiômcs  qu'ont  présentés  le*  sujets  dont  le  cœm- 
et  les  vaisseaux  élnient  .i  l'étal  normal.  II  fait  d'ailleuiis 
observer  que  cette  rougeur  ne  s'observe  pas  seulement 
r.   Li.  '^7 


4lft  ff|s¥AES   CIRATES. 

dans,  le»  fièvms  9  il  npporie  un  Ublaâit  èm  wwihiKeg 
non  fiibrîias  aprèi  Wsqueli«s  il  -a  rencontre  la  rougeug 
dm  cœur  «H/d^l  aorte  mgt-lBoiê  foû  sur  sqixanta- 
^Qve  JOÊ^-Âe^mmlêàim'mfli'tétml^  La  fièrre  femble 
doao4ane  •f»qpeiiK>aijlMbtioti  kncamsT  doi  rougenrs  do 
oaaiiija'è  d||èiapatibcKMi4pquaiuaaij;  noiigtu»  je  tronveat 
étao  phn  ii^ucntnâitriiavdfSfindiiriéuf  rinoBta  «ina  fièi* 
vaeçui  ^K)reat|p^ditdH.aJbndndi;r  )auinagBariide*Ja  aur- 
if(4afB  iiibima*dnf  eaarôetc>dé8»jRaiaMnBmiaivtao«v«  tou« 
0[qiatB»ilfk  maëiàB  àmm  timêijcàê  eaf^ia^atfitfcn^Miff  udm 
«ienfetalif  dfvoifiaaaia/  aiÉiMolilèvaaaacjuapiMttre  qui 
|fa»icii|gaefbu^dMfiriri^6t''JieiDèrçiiica  nn^nedttde  rom^ 
«J^etipt»9)fbmaiaèàiriaL>  q|i*emiiebaervef)ipM  nillenn. 
«"iQiiQtt  sQheiatféieaati&a'  ani^gno'lparlaoaineflpact  ^  k 
«aëinilb  jacMMiiiup  ptraaintaiiiafirèi  daRfmbra^  soit  la  smw 
«  face  interne  de  la  vésicule  biliaire ,  soit  la  partie 
«'^'intesân  «siooaifaca.iavae'iaftteoiiésioâlaaiJaBuû  en 
fepBkWl'i«Bat>]fas:ivaissëa«fa  neiaioii^-Tonai  jrirésenté  ces 
cÂiSérents^4égvfi^^'ipijéctionF.«t  «être» atténuions  ifue 
«  lf.>Oeadriniv;pioduîtes^ïjiok  ii^lèuriéiirfiaèe  îotemo^ 
<«Mi  cUnsMi/i^pMfasfnride>ilituna«tuDiquefip«n  irritant 
«-cadofgaansJBuritdeBianniiaiiact^'îMi  Uih.M/ 

JOes^^aiténilibos  ^Arowiéesdafla  db  mne»pet'^ans  les 
tAl8sfea«ixrnb*indt9isliia  khontor  do  fièra^tréfithittes  sont: 
1^  •FéptississonitfatydlQlcivMcin'ihlOf  iabimenibrane  itt- 
levBealeffyii«itt9^d'^-déipp»»lBt  .des  apseuâo^raembranea 
à>  'ifiifté^ienr^;  Y  de  .  ces  !  tnaisseaiix  )^  ;  ^'*<'  diminution  de 
conristanee  do  tceMv»|'|4AA4^oQJisfatio»de  la  substanee 

'■'Fiiifqiie  M.  Anâral  m^' ràn  I^ônAeur  de  hie  citer,  je  dirai 
fè^Htiieir  lèl^btelHvfetièfts  qli« J*aV  itNsWHlie»  OMÛrment  entièr«* 
aiaatUt  tHnacv.IMs  wi09iMifiQfrt^\mmi9mpiê  éêt  imfltÊmmationt g, 
<«ilU#r-^if  j>i:nH3)9^  U|dif{i^çpçi;^e|J|mons  inflammatoires  cIm 
Tsiisi^nx  fiVeç  cet  é^at  de  coloration  aceiaentèÛe  de  leurs  tuniques ^ 
et  j%if  <lMiii€  des  êxpériéhces'  4^1' tbnt  Toir  comment  naît  la  ron- 
IMWsec&deetettedes  TeiiscÉtia.  A.N.  G.  «r^^ 
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rhaniiie  da  cœur;  5°.  rougeur  île  la  «urfaoe  interne  du 
cœur;  6",  rougeur  de  la  surface  interne  des  artères; 
7°,  rougeur  ile  la  surface  interne  des  veines. 

L'épaississemeut  T  les  ulcérations  des  veines  el  le* 
pseudo-membianes  linju  l'iniërieur  de  ces  vaisseau^ 
annoncent  que  leurs  parois  ont  été  le  siège  d'un  tra> 
Tait  d'irritation,  ntaia  on  peut  atfarmer  que  sur  cent 
cadavres  d'individus  morts  de  fièvces  graves^  on  en 
trouvera  à  peine  un  ou  les  veines  présentent  quel- 
qu'une des  altérations  dont  il  virnt  d'ëtne  queation. 
Quant  au  pus  trouvé  dans  les  vaisseaux,  il  peut  avoir 
été  abtorbd  par  eux,  mais  sa  présence  dans  le  sang 
peut  itre  considérée  comme  produisant  un  véritable 
empoisoDneinent,  d'oii  pourront  résolter  ias  ^nip- 
tdmes  de  la  Aèvre  sdynamique,  putride ,  L^ho>- 
d« ,  etc. 

La  diminution  de  consistance  du  coenr  n'a  eu  au- 
cune pati  à  la  production  de  la  maladii»,  car  eUe  se 
trouve  dan*  bien  des  cas  oii  les  individus  morts  des 
nmladies  \tt  plus  différentes,  soit  aiguës,  soit  cl»»: 
niques,  n'ont  préssi té  aucun  syrapiôiue  de  fièvre 
grave.  M.  Andral  ne  pense  pas  qu'on  puisse  nilril»uer 
ce  ramollissement  du  cceur  à  un  état  in  Un  m  ma  to  ire  de 
cet  organe;  il  regarde  ce  ramollissement  coiiinie  l'effet 
d*un  certain  degré  de  potréfactittu  du  tissu  du  cteur. 
Il  est  des  cadavres  chez  lesquuLs  la  putréfeeiioii  oom- 
ntence  plus  vite  que  cbez  il'autres;  le  ratnollissement 
dans  ce  cas  survient  plus  pporaptcmenl  ;  U  est  ovdinaî- 
rement  accompagné  d'une  roitgeur  livida  et  vîotâtre 
du  tissu  du  cwur.  ■  U  est  des  catlav^es  dans  lesquels 
■  on  trouve  à  la  fois  uin>  singulière  diminution  de  con- 

•  sistance  de  plusieurs  organes;  le  cœur,  les  poumons, 

•  le  foie  ,  les   reins,  présentent   tons  une  remarquable 

•  iriabilité  :  ils  n'offrent  d'ailleurs  aucune  lésion,  et  ce 
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«  n'est  pas  plus  à  la  suite  de  telle  maladie  que  de  telle 
«  autre  qu'on  trouve  un  semblable  état.  • 

M.  Andral  démontre,  en  rapprochant  des  mois  où  ils 
ont  été  observés ,  cinquante-sept  faits  dans  lesquels  la 
rougeur  des  vaisseaux  a  été  rencontrée ,  et  soixante- 
huit  dans  lescjtiels  cette  teinte  n'existait  pas  à  la  surface 
interne  du  cœur  on  des  vaisseaux ,  qu'il  y  a  une  co- 
incidence  entte'la  fréqiien<;e  de  la  rougeur  du  cœur 
et  des  viaiisseâux '  dans  les  différents  mois  de  Tannée, 
et  Télévation  de^Ia  température  de  cès'mois.  Ainsi  pen- 
dant les  quatre  mois  de  novëm'bré,' décembre,  janvier 
et  février,  où  la  température  ^st  le  plus  basse,  la  rou» 
geur  des  vaisseaux  a  été  observée,  moins  souvent  que 
dans  les  huit  autres  mois ,  puisqu'elle  s*est  présentée  dix 
fois  sur  quarante-neuf  cas.  Pe9danc  les  quatre  mois  où 
la  température  est  moyenne  (  octobre ,  mars,  avril  et 
mai);  cette  rougeur  s'est  rencontrée  douze  fois  sur 
vingt-quatre  cadavres  ;  dans  les  quatre  mois  de  juin , 
juillet,  août  et  septembre,  où  la  température  est  le 
plus  élevée,  sur  cinquante -deux  cadavres  elle  s'est 
présentée  dans  trentè«cinq,  et  encore,  dans  ces  quatre 
derniers  mois,  la  rougeur  des  vaisseayx  ne  se  pré- 
sente-t-elle  pas  pour  chacun  d'eux  avec  une  égale^fré- 
quence.  Les  mois  de  juin  et  de  septembre  nous  ofiCrent 
chacun  moins  de  .cas  de  rougeur  que  les  mois  de  juillet 
et  d'août.  (Juin,  6  sur  i4;  septembre,  6  sur  8;  juil- 
let, 9  sur  ia,-et  août,  i4  sur  18  }  ;  et  c'est  dans  le  mois 
d'août,  qui  est  en  général  le  mois  le  plus  chaud  de 
l'année ,  que  se  trouve  le  maximum  de  fréquence  des 
rougeurs  vasculaires.  M.  Andral  conclut  de  ces  rap- 
prochements que  ,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  ait 
causé  la  mort ,  la  fréquence  des  rougeurs  vasculaires 
esc  proportionnelle  à  l'élévation  de  la  température. 
Ellft'  est  aussi  proportionnelle  à  la   durée  dn    temps 
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tllé  depuis  l'instant  de  la  niort  juàqu'À  celui 
été  faite  l'ouverture  du  rorps,  comme  l'établit  le 
prochement  suivant  : 


>rf'J 


Sur  91  cadavres  ouverts  dans  les  94  Itenrt'i  Rprés  la  lu 

17  CM  df  ronpeiir  on  ^  =^o,i)}.    ' 
Sur  fiO  cadavres'  ouverts   de  la    -tf,'  à   la   3o*  heure  ; 

a4  cas  de  Trtogpiir  ou  jf  "^^  ïj,6o. 
Sur    0   cadavres    ouverts   de    la   3p' 4  la  4°' heure  1 

3S  cas  de  fougeiir  ou  j{  :=^o,8*t. 
Sur  91    cadavres   puvcru   de  la    40.   à  la  60'  heure  : 

29  C3^  de  routeur  ou  ^^  =;  o.gû. 

Comme,  suivant  la  nature  des  nialudies  auxquefltt 
ont  succombé  les  indivltlus,  et  suivant  leur  genre  âg. 
moit,  la  putréfaciion  petit  commencer  à  des  iipo<]uél 
1res  variables,  et  qu'il  est  tel  cas   oh  les  pheiiomài)«i|  | 
qui  la  révèlent  peuvent  se  iiianifijsier  très  pei 
après  la  mOrt,  cl  hiénie  iinnii-dtaieutent  après  ellej  .'It  ^ 
peut  arriver  qiie  d.nis  l'hiver,  5  une  époque  pe^i  él(j^| 
g^née  de  celle  ob  b  mort  a  eu  ti£U,  on  trouve  les  vd\s^ 
seaux  coloré]).  •>   Ce  n'est   niCine  là   qu'un  jpliénoinèni^ 

•  cadavérique   dû  aiiit  conditions  spéciales  dans   léii -1 

•  quelles  la  maladie  a  livré  le  sujet  auit  lois  phjsiqueÉ  i 

■  dans  le  moment  où  la  vie  s'est  éteinte.  °  ,^u* 

M.  Andral  tire  de  ces  considérations  les  corollairaq  * 
suivants  : 

•  1°.  La  teinté  rouge  que  présente  parfois  la  surfaeé'  I 

■  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  chez  les  îndivtdu|  "* 
»  qui  ont  été  atteints  de  Gèvies  graves  continues,  al^t 

•  joue  aucun  rôle  dans  la  production  de  quelques  unec  1 
'  de  ces  fièvres  ;  elle  ne  concourt  même  à  la  productioif'a 
>  d'aucun  de  leurs  symptômes. 

"  a°.  Celte  teinte  rouge  se  trouve  indifféremment  i  ■* 
'  la  suite  de  toutes  les  maladies ,  après  celles  qui  ont  été 


À 


4213  FliVHES   GRAVES. 

«  accohipagnées  de  ûèrre^  comme  après  celles  qui  ont 
«  été  sans  fièvre. 

a  3\  Elle  doit  être  considérée  comme  an  phénomène 
«  cadavériquCi  dont  la  production  plus  ou  moins  rapide 
«  dépend  d  àti  certain  nombre  de  conditions,  qui  toutes 

•  peuvent  sè'tésdndrë  tn  une  seule,  savoir  /a  tendemee 
«  pbu  ou  môûài'gi'àniê  du  cadavre  h  là  putréfaction.  • 

Après  avoir  parlé  dis^Véut  du  cœdf  et  des  vaisseaux 
dans  tes  fièvres  graves;  M.'Alidrîll  examine  l'état'  du 
sang,  n  pcAe  d^abbrd  combla  ptjSnt  de'départ  celte  as- 
sertion générale  :  •«  On  m'xHt  xftnt  hé  sèité  de  ces  mala- 
dies on  trouve  le  plus  ordltià'ir^ëht  le  sang  altéré  ; 
tan«At'  lès  cA\\6&  'qii*il  ffèiktitK  âbflt  remarquables 
'^i^letar  éitrénié  "âlbHbike  ;  rafnMt  ëes  caillots  mêmes 
n'existent  pas;  làf  fibrille  ne »e  mofifrB  plus  que  sous 
fbhne  die  petits  fragiiïehts  witas  cbbésion  qui  nagent 
épktv'  ah  teiKeu  d^tine  sérôsité't^tigèltre  ;  tantôt  enfin 
cel  fragmèhts  de  fibrine  dîspâMsseot  eux-mêmes,  et 
te  sang  ne  prélientë  plus  partout  qfu'linè  masse  complè- 
tement liquide;  soit^â'titt  noir  fbhcé  ,-soit  d'une  teinte 
jaune  clair,  et  ressembTant  datis  ce  dernier  cas  à  de 
Teau  qu'on  aurait  étendue  d'une  petite  quantité  de 
matière  ddlorànfe  rdUge  ».  M.  Arfdral  à  en  effet  ren- 
contré ces  divers 'aspéétis  du  sang'snr  plusieurs  cadavres 
d'individus  morts  avec  les  sympt6til6s  de  fièvres  graves. 
Mais  il  n'a  rien  trouvé  de  semblable  chez  d'autres  su- 
jets  hiorts làf^^ès  lé^  mimes  accidents;  tandis  que  d'un 
aut^  c6té  il  '  a  tebconfiré  bfen  des  fois  le  sang  à 
Fétat  liquidé ' dai/s  tbtvfe  espèce 'de  maladie.  «  Ainsi, 

•  d'après  M.  Andrhl ,  l'es  cas  dans  lesquels  on  trouve  le 
«  sang  altéré  d'une  manière  appréciable ,  ne  sont  pas 
«  plus  nombreux  que  ceux  oii  le  sang  présente  son  état 

•  normal ,  et  les  cas  de  fièvre  où  ce  liquide  paraît  al- 
«  tér^  ne  diffèrent  en  rien  per  les  symptômes  des  cas 
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it  neserablepa»  l'être,  f^t  enfin  de  ieniblabtes  aU 
(rations  du  sang  s'observenl  à  la  suite  d'autres  ntala- 
lei  qui  ne  ressemblent  l'o  rien  aux,  £èvres.  ■■ 
Il  est  un  certain  nombre  de  caa  dans  lesqueU  la  âtii- 
dilé  du  sang  dans  Us  vaifiseaux,  cuustaliien  l'oiiTerture 
ttes  coips ,  coïacîde  avec  tics  signe*  lie  puuéfciction ,  leU 
que  leraiaoJlMsement  du  cœur  et  U  coloration  eu  rouge 
de  U  surface  interne  de  cet  orgpne  et  d^  vaisMaiii  ;  la 
liquidité  se  rf^n(;otUre  aussi  fiUi6,fréqiieiiiaie«t  lorsqu'on 
ouvre  les  cadavres  pendant  une  lempérature  «levée,  et 
long-temps  af>rès  la  n>ort.  Cependant  cela  n'est  pas  con- 
»Unt,  et  M,  Amiral  admet  qu'alors  den  •>  causes  inte- 
ntes an.  sujet  UM-nuâme  ont  eiujiâc-bé  le  sang  de  se 
iguler  »ur  le  i?adAvre,  ou  i  après  qu'il  s'est  coagulé , 
Il  hâté  son  retour  à  l'èUt  liquide. 
Nous  croyons  donc  pouvoir  établir,  dit  M,  Anclral, 

■  (|ue  (Uns  l'élat  actuel  de  la  science,  le  r6le  qu  on  al- 

•  tribue  au  lang  dans  la  production  d'un  certain  nombre 

■  de  fièvres  graves  peut  être  beaucoup  mieux  prouvÂ, 

■  soit  par  la  nature  des  influences  extérieures  qui  ont  agi 

■  sur  les  individus,  soîi  par  la  nature  des  symptômes 

•  eusHnénies,  soit  par  retichûnement  ellelnodedesuc- 
-  cession  des  phénomènes  morbides,  que  par  l'existence 

■  «les  altérations  que  l'anatomie  a  quelquefois  rencon- 
-  trêes  dans  le  sang.  - 

I/ùtat  du  sang  tiré  des  v«ines  pendant  les  fièvTea  ty- 
phoïdes a  occupé  ftL  Andralj  sur  cent  dix -sept  individns 
dont  îl  a  examiné  le  sang  extrait  par  la  saignée  ;  douze 
fois  seulement  te  sang  a  présenté  une  couenne  le  plus 
souvent  mince  et  molle ,  et  souvent  épaisse  et  dense. 
Chez  beaucoup  de  malades  le  caillot  a  été  remarquable 
par  sa  grande  mollesse  et  par  son  défaut  complet  de  ré- 

iction.  Chez  quelque:^  autres  le  sang  offrait  un  aspect 
ndiquait  «ne  altération  plus  prononcée  :  ainsi  il 
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ressemblait. à  de  la-fi^léeide  groseille,  OU  il  présentah 
UQ'Caillot  sans  cohésion  ;  dont  les  fragments  épars  na- 
geaient dans  le  sérum  où  ils  tendaient  à  se  dissoudre; 
iliétait. très  séreux  et  très  peu  chargé  de  matière  co- 
lorante» - 

M*  AndraliuTp^ue^  à  Tappui  des  faits  qu'il  a  lui* 
mévie  recueiilîs',  les  observations  de  Mé  Louis  |  qui,  sur 
q.uarante*quatre  cas  de  saignée  faite  à  des  sujets  at- 
fteinlarde  fierté  fiypfaoide,  tim'troavé  la  couenne  que 
treizafeis.  LvooBséquencedéfinitive  qu  iMéduit  de  tous 
oee  fiiîts  y  c'est  que  le  sang  tiré  dans  la  fièvre'  typhoïde 
présente^ rarement  de  la  oouenneeË' toujours  une  assea 
grande  mollesseîdu  caillot.  Il  en  conclut  enfin  «  que 
«ai.  dans  les  fièvres  graves'il  existe  une  altération  du 
«  sang,  que  tend  à  faire  admettre  tantôt  l'étude  des 
«  causes ,  tantôr  celle  des  symptômes ,  cette  altération 
«  DMt^int  le''plus  souvent  appréciable  par  nos  sens, 
«Dansiun.grand  nombre  de  cas,  cette  altération  n*est 
«donc  tettC<  su 'plus  que  vraisemblable.  » 

Séance  du  i6  février  i83o. 

•     Tfphus  épidimique  au  bagne  de  Toulon. 

BI,  K^foudren,  ipspecteur  général. du<  service  de 
santé  de  la  marine ,  communique  les  documents  qu'il 
a  reçus  sur  Tépidémie  de. typhus  qui  règne  au  bagne  de 

Ilexi^lait  au^^j^^t^^  de  Tpulon,  au  mois  de  janvier, 
4,o5a;Condginnés.répmtiA  dans  trois  vaisseaux.  Par  suite 
du  classement  des  coij^damnés  prescrit  par  les  der- 
nières ordonnances  sur  la  police  des  bagnes,  une. partie 
de  ces  forçats  étaient  récemment  arrivés  de  Brest  et  de 
Rochefort.  Ils  étaient  à  peine  remis  des  fatigues  du 
voyage  qu'ils  furent  mis  au  travail  de  l^^hÎQurxne.  C'est 
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pari  ICI)  lièremeni  p.innî  ces  comlamnêâ  que  la  maladie 
««st  nianifesiée:  aussi  JH.  Kératidren  peiise-i-il<qi)'il  tiiiit 
nUtOuL  atlribiier  la  maladie  aux  fatigues  quVpiouvèrent 
OM  condamnés  dans  leur  voyage,  au  froid  et  à  l'irifluence 
dcJbîliiante  de  la  tristesse  (jae  leur  inspirait  leur  po- 
SÎlion,  plutôt  qu'iius  exhalaisons  dragées  du  sol  où 
If'ftD  creuse  des  h06ait>$,  «t-à  l'enconibraraeniides  forçats 
fBC.les  bagnes  Aobtants.L 

-<,I<a  maladie  se  ouint&istA  dan»  le  courant  de  décefnbre* 
441e  s'annonçaÀl  par  une  stupeur,  fM«lba(le,«t  ch«z 
j)|i«l<]tje5iitjeu  paE  un.  exajilliti(n»poucprt'«'  le  siège  de 
la  maladie  ssinbUititijut-W-lAii  Jimilé-au  eerveau;  les 
Otivertures  descorpsiû'unt  reco^uaîlrc  un  engoigemaUt 
coiwidérahlei  des  vwn«&  oit»«pli0li(jtie»j>i<i«  il»  sérosité 
èiait.  iufiltrëe  d^uks  l«tii*lt^  de  Ja  pi«-mèra,  et  ép4Dsh«« 
dans, les  venMÙ^idas  ;(vii>4|fi'aujL  et,  dans  iBifaDalirachi- 
dien.  La  membrane  luwjiMUfio  gastriifueL étati  x aiemem 
enilïtaiDé^,  et  l'on  n'aJanidiâ<rtintioAtrére%ai]Uièniein- 
restioal  delà  dotliiii«ptér>tie.i{ue  ion  piésente  aujour- 
d'hui comme  le  caractère  atintomique  des  fièvres  ty- 
phoïdes. Le  foie  était  gèn^rnlement  volumineux  et 
engorgé  de.sang  jjoîr;  les  iateslios  étalent  .de  couleur 
ardoise  ;  un  fluiilc  sanguinolent  était  épanché  dans  leur 
cavité;  les  pounioiM'ne  paraisMiMii  affflMésqfai»  secon- 
dairement; le  rœur  et  lei  gros  vaitiseiittx  .n'offraient 
aucune  lésion.  Vev» 'Je  eommencement  de' janvier ,  les 
lésions  que  préseiiièrent  les  cadavres  furent  différentes  : 
c'était  du  c6té  des  poumons  ei  des  voies  <tigestJTes  que 
les  lésions  morbides  sa  reticoniraieot;  l'étAt  patholo- 
gique de  l'encéphale  ne  se  i-eticooirait  plQS  que  chez  le 
plus  petit  nombre  des  individus. 

Le  traitement  qui  fut  opposé  avec  peu  de  succès  à 
cette  maladie  fut  le  traitement  antiphlogistique  ;  un 
>lint  de  soulagement  de  ce  traitement  que  lorsqu'on 
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se  bôriM  ma%  saignées  locales;  les  saignées  générales 
amenaient  un  collapsus  quiaggraTait  la  maladie,  et  acoé^ 
UraH  toujours  sa  terminaison  fiiifeste.  Les  stimulants 
et  les  vésicatoires  n*étaiëiit  égiHsMienC'd'àncune -utilité. 
Au  commènts^'Éneut  àii^wtiëf)'iin  résolut  d'éracaer 
le  bagne  fl<màtii  it^  a,  if}à  d^élpéà^tLéûéM  ftfurnl  des 
ttaiade^  On  les«tmospeft|i  4.Smn<rMandfier ,  de  l'autre 
c6té  de  la  radede'Tonlon«|:ot  à  ntoo^wKle 'distance  de 
la  iriHe;  i/efliBr>de*eetiBimfauffeiSili«tni[ne  nélé  de  dimi- 
mwr  imniédiaaMMentle><mli#tatité.,  41M.  MI,naimenaBt 
fédvîaa  àseft^  Ui|NtesoitlinnIres.,I^|]rphM>li^4iesi  point 
propagé*  à»  rautTO'^Alé  d*krf*d[Pntll>tMmpf  Lff^  ottTriers 

lfeHKj*ra»di^'4ai»  ■èb|WiÉtln>'^  IM  éimimA^n  de  la 
mortattié  «n  préeisani  jeut  paa  jMafAni  nombre  com* 
paratif  dés  morts  et  des  malades.  lîierifij^éivier,  5ii  ma- 
lades ^  80  cwivatesoents,  3  morts*;  le  4.»  t .  mort  ;  le  3, 
9  moiw;  le  4^  8  metta^;  lo&^iti  no>ls;lé  6»9'lMirts; 
le  7^  S  Ai(lfer;le  8,  7  m^wa^ 'le^g^/  4  morts;  le  to^ 
1  mort  ;  le  1 1 ,  4  morts  :  4e  t/&tiihte  dés  nMlbdes  éuit 
alors  considéFablenient  dimMiijé,  et  it'  n*^  avait  pins 

WiVflUMNaB»  '■■>■■'':'  ■•■  «r.r,. 

M.tlc^himk'^lieiïM^<ti\«'ré]^dél!^  qui  a 

éofcilé  à  bord  du  bagne  flottant  n*'"ii''e9t  dite  prinei- 
palemetït  à  l'encombrement  ;  If  .^^TKflïf ètm  tfé  Toulon , 
^iii  toi  a  écrit  sAr''eètie^é|iiiléjiiiev  tiThésite  pas  k  Tat- 
tribnwr  an  trop  grand  nonabre  de  forçats  resserré.^  dans 
«a  iMal  uep  élB^t.  ML  RocbouK  aîouîe  qu'il  a  Tisité 
ee  bsgne  Ofr^i^gg  ,*e^  qd^l  a  *été  frappé  de  1  odeur  in- 
fiscte  qui  8*y  faisait  sentir ,  bleiV  tpw  les  forçats  fussent 
aeriréa  depuis  pluneurs  heures,  et  que  tous  les  sabords 
ftisseot  ouverts.  On  met  jusqu'à  mille  condamnés  sur 
les  «hagwaff  iettanes,  et  c'est  beaucoup  trop. 
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X'absence  complète  d'érupiion  iatesiinale,  conmatëc 
les  cadavres  ties  inilîvidus  qui  ont  succombé  an 
^phus,  signalée  dans  les  ttocumenis  de  M.  Kéraudren, 
est,  suirant  M.  Rocboux  ,  une  circonstance  impor- 
tante à  noier  pour  montrer  (jue  l'on  a  â  lort  regarda 
te  d o th y n entérite  comme  une  6èvre  typhoïde. 

M.  Kéraudren  ne  partage  pa»  l'opinion  de  M.  Bo- 
choux  sur  ies  causes  (îe  la  inabdie  qui  a  éclaté  sur  le 
bagne  flottant.  Ce  bagne  est  un  vaisseau  ra.së  de  la 
plus  grande  dnnension  t  ces  bâtim«nt>,  armés  en  gtierre, 
peuvent  recevoir  juKju^à  i,5oo  hominc9{  dosflrntés  et 
dégarnis  de  tout'IeHr  ^^enM^nt  et  leur  arnoiage,  Us 
peuvent  recevoir  sans  inconvénient  un  plus  graad 
nombre  d'bommM.  Il  eK  dooc  impossible  da  se  rendre 
compM  de  la  maladie  pae  la  seule  cause  de  l'entasse- 
ment,qui  n>xisie'pM.  "^  N. 

*  It  ti'eil  pas  potiible  de  Comparer  l'IiihilvIîtMi  dfH  rondamné» 
lui  le>  «tiwoiut  T*iv»ti  ccllr <t'(iiie  ganiiton  c1«  b^d.  D'ahoid  la 
liarde  du  bagn  oceu^leavoltepattt»  mpàiitur^^clm  butierwi  Ait 
htal i  \ci coiiàgfuaé»ifiouX ni»*V^^*  àiaulLi,  |uiiliFt  ta   [Au»  ba»m 

DOarrilure;  il*  ton)  malprupret;  Ils  toiil  sous  Vin4aRicP  de*  paA- 
■iam  IfspiufafTaibtiBiaiitej:  un^Nind  iiombri>3p|)orleD(dta[tnMti« 
une  unie  délabrée,  etc.  Il  y  avait  d'ailleurs  pluj  de  mille  con<lniD- 
tiéi  à  bord ,  puMqir'il  jr  en  avût  4 >oÏ3  pgnr  trois  Taûieswx ,  ti'eai- 
i-dîre  i3So  pat  Iwgiie,  A.  K.  G.,  rèJ. 

aÉCI.AIlIAT10II.  , 

Noire  impartialilé  non*  fait  un  dn'oirdrpaUIertiuvulcLl.iii 
la  lettre  aulVanteque  noaiaflrrHe  M>lr<l«ct«ur  LiMii;  nou» 
ploiioni  à  teudre  au  té\c  opïniitre  da  ce  m^drciii  tome  [a  jL 
T»'"'  "érile. 

•  MoKiilua  KT  TBi»  aanomà  coMninR, 

•  C'eat  nuire  à  la  loienc»  dr  reprcicmer  commr  r 
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ponr  elle  qui  ne  «oit  digne  de  dédain  et  de  méprif ,  on  médecid  qui 
a  GonMCré  plus  de  TiJ^gt  années  à  lutter  en  faveur  de  la  vérité  ;  qui,  à 
de  nombreuses  observations  qui  lui  sont  propres,  a  joint ,  au  moj^n 
de  recherches  immenses ,  celles  des  autres  médecins  de  tous  les 
temps  et  de  (ôus  les  pays  ;  qui  s'est  concilié  Pestime  et  la  confiance 
même  denosenueraisi  et  dont  les  écrits  ont  été  généralement  accueil- 
lis, même  chezieMpeuple^  voisina.  Il  est  égaiementM'ès  pénible  de«e 
voir  ainsi  mahraité  dans  sa  personne;  cependant  j'ai  cru  avoir 
quelque  chose  de.plus  pressante  fi|îreqae  de  réclamer  anr-le-ciiamp 
contre  Tarticle  de  votre  numéro  de  septembre  dcrpifr,  où  toub 
mettez  M.  Chervui  awklessus  des  géants ,  pour  faire  de  moi  un  humble 
pygmée,  et  où  vous  me  faites  dire  avoir  eu  lu /lèvre  faune  dans  le  cour 
'de  Vhwgr  et  'dftBS  Vtjhnd'ilû  Word,  Mon  délai  a  en  aussi  pour  motif 
l'opinion  qu'éclairé,  et  incapable*deekt#nherà)dmnier  del'ÎBtérét 
ao  Journal  que  vous  rédigez  au  nom  d'une  illustre  société,  aaxdépens 
d'un  médecin  connu  de  vous  seulement  par  son  zèle,  et  qui  avait  tou- 
jours professé  ponr  cette  société  linè  trè^'  grande  estime,  vous  seriez 
le  premier  à  regretter  rinstfrtion  de  Partîde  dont  je'me  plains,  dès 
que,  comme  je  vont  en  crois  capable,  vous  aurieB  reconnu  la  vé- 
rité, ou  du  moins  la  nécessité  de  auspenç^e  votre.jipgjeqient  y«t  re- 
marqué que  des  injures  ne  sont  pas  des  raisons  que  l'on  puisse 
opposer  k  la  dlemande  d'un  examen;  c'est  k  la'  prévention  que  j'at- 
tribue insertion ,  dans  votre  Journal  ,'de  l'article  dont  il  s'agit.  En 
inséran t enfin 'égaleui eut  a tijoditl'litti-'bfettë lettre;  vous' prouverez 
de  plus  en  plus  i'impartiaÛté ,  aûsaî'  que  l^mour  de  la  vérité  et 
de  la  justice  qui  président  à  rhottprable.miasioo  que  vous  voua  êtes 
imposée.  .  , 

Té  suis ,  avec  une  considéra  ^^nd^tingoée^     .     t 

I  .   ,..  ,.^  ,  .  ,     ,.  •.  Vptie dévoué- confrère. 

-     -  f  ■  M  <  r'  ^-  Cassis. 

Paris,  9  iiéviser 4t3o,    -.•*■»• *■  • 

Que  l'on  attaque  m%s  opinions  si  l^on  veut ,  mais  non  ma  personne. 
Que  l'on  ne  m'attribue  pas  des  opinions  que  je  n'ai  nullement  !... 
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m^^^  Antoine  Labussière,  âgé  de  vingt -deux  ani ,  d'un 
I  tempérament  nerveux  ,  éprouvait  rie  temps  en  teinii» , 

tlepiiis  cinq  ans,  des  douleurs  piissngèrus  ie  long  de  la 
face  inierne  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  gaiiclie. 
Ces  douleurs  n'élnient  d'abord  arconipagnées  d'aucun 
engorgement  et  elles  étaient  ai  peu  iiicuminodes  que  le 
malade  n'y  faisait  point  aiteniîon.  ElleicommencèreuL  à 
se  rapprocher  vers  la  Bn  de  la  cinquiùme  année;  «liei 
prirent  aussi  à  cette  époque  plus  d'intensité.  La  glande 
sous-maxillaire  gaunhe  acquit  en  même  temps  plus 
de  volume,  et  devint  sensible   au  touctier.   On  n'eut 
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cependant  recours  à  aucun  traitemenl  :  la  glande  devint 
beaucoup  plus  douloureuse;  les  mouvements  de  la  lan- 
gue/urent  embarrassés,  la  déglutition  très  difficile,  et 
Tanxiété  extrême.  Ces  accidents  persistèrent  durant 
cinq  jours,  sans  ,6èvrej  mais  privé  de  sommeil,  tou- 
jours souffrant^  et  ne  prenant  rien  que  quelques  li- 
quides avec  beaucoup  de  peine  ,  le  malade  commença  à 
s'inquiéter  davantage  de  sa  position.  Sentant  plus  d'em- 
barras au-dessous  et  vers  la  racine  de  la  langue ,  il  y 
porta  le  doigt ^  et  reconnut  un  corps  dur,  comme  pier- 
reux ,  qui  lui  occasionna  la  plus  grande  surprise.  Il 
commença  dès  lors  à  faire  tous  ses  efforts  pour  lex- 
traire ,  et  il  parvint,  non  sans  peine,  à  le  tirer  au  moyen 
ilu  doigt  index  appliqué  dessus.  Les  douleurs  et  tous 
les  antres  accidents  cessèrent  pre;squc  instantanément: 
le  sommeil  fut  bon  *,  lappetit  put  se  satisfaire  ,  et  l'en- 
gorgement de  la  glande,  qui  n'était  pas  devenu  fort 
considérable,  disparut  progressivement. 

M.  Labussière  a  joui  de  sa  santé  ordinaire  piendant 
cinq  ans^  sa  maladie  n'ayant  laissé  d'autres  traces  de 
son  existence  qu'un  peu  d'engorgement  dans  la  glande 
sous-raaxillaire.  Vers  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre 
dernier,  il  a  éprouvé  de  nouveau  des  douleurs  légères 
vers  la  fare  interne  de  la  mâchoire  inférieure.  La  glande 
sous-maxillaire  est  devenue  douloureuse  et  engorgée 
comme  la  première  fois.  Les  accidents  se  spnt  succédé 
rapidement.  Les  mouvements  de  la  langue  ont  été  diffi- 
ciles et  très  ic^commodes;  la  déglutition  est  devenue  si 
pénible  que  le  soufli*ant  a  passé  trois  jours  sans  rien 
prendre.  Le  malaise  et  Fagitation  ont  été  portés  à  leur 
comble. 

Cette  fois  on  a  fiiit  usage  de  quelques  remèiles.  Un 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  arrosé  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham,  et  appliqua  sur  la  tumeur,  a  calmé 


;  suhitviiimit  h  douleur,  vl  modéré  tou^  les 
antres  acciiletits.  Ce  topique  a  été  coiitiiiné  les  deux  (Jei-- 
niers  jours,  mais  avec  un  succès  loujours  décroissant. 
l^  malade  êlutu  idod  gendre,  et  se  trouvant  chez 
moi,  j'ai  été  à  même  d'observer  tous  les  symptômes.  La 
glande  sous-masillatie,  quoique  douloiueusc ,  êsL  tou- 
jours restée  d'un  «olume  médiocre,  et  au-dessous  de  celui 
d'un  petit  marron.  Toutes  les  parties  qui  avoisinent  Pem- 
boucliure  du  conduit  de  Waitlion  étaient  tuméfiées  et 
légèrement  phlogusées.  Dès  le  troisième  jour,  le  malade 
■à  senti  un  corps  pierreux  ,  avec  l'extrémité  du  doigt  in- 
dex, sans  pouvoir  soullrir  qu'on  en  fit  la  recherclie; 
cependant  je  suis  parvenu ,  le  cinquième  jour,  à  y  porter 
le  mors  d'une  pince  en  argent  j  maïs  il  m'a  été  impossible 
de  saisir  le  corps  étranger  :  un  mouvement  involontaire 
du  patient  m'a  forcé  de  retirer  l'instrument.  Le  calcul 
esi  sorti  la  nuit  suivante  au  moyen  des  efforts  qu'ii 
fait  le  malade  en  appuyant  la  glande  avec  le  pouce,  ei 
en  se  servant  de  l'index  comme  d'uu  crochet  porté  ù  ta 
racine  <I«  h  langue. 

CoQime  la  première  fois ,  lotis  les  accidents  ont  cessé 
immédiQtemént  après  ta  sortie  du  datcul ,'  et  Ja  maLtdic 
n'a  laissé  d'autres  tiaces  de  sou  existence,  qu'un  legui 
gontlement  de  l.i  gUnde  qui  subsistait  déjà  depuis  ki 
sortie  de  là  première  toucrétion. 

Ces  deux  faits  peuvent  êiri:  iijouttrs  au  puui  uondiic 
tle  ceux  qui  sont  counu.-i.  Les  exemples  de  calculs  sot  liï 
des  condiiîts  salivaires  sont  assea  rares.  Sabatier  en  a 
■  ecueilli  deux  sur  le  même  sujet ,  et  M,  Boyer  n'en  a  ren- 
contré qu'un  dans  su  pratique- 

Îjés  deux  malades  observés  par  les  chirurgiens  qtie 
je  viens  de  citer  n'ont  pas  éprouvé  des  accideiUs  à 
beaucoup    près  .lussi  giaves  que  ceux   du   malade  qtii 


1 
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nduit  Siilivnire,  a  éprouvé  beaucoup  plus  de  ilitB- 
«ultéd  "pour  fnire  sa  rouie,  l'a  distendu  péniblement, 
et  a,  par  cela  inéme,  été  la  cauKe  îles  douleurs  que 
le  malade  a  éprouvées  pendant  cinq  ans,  tatidis  que 
la  seconde,  trouvant  le  conduit  dilaté  et  ai-coutumé  à 
la  présence  de  ce  corps,  n'a  fait  éprouver  de  douleurs 
qu'en  traversant  l'ouverture  extérieure  du  canal  P 

On  a  de  tout  temps  reconnu  la  nécessité  d'admettre 
tles  maladies  héi-é[lit;iires ,  et  il  n'est  pas  difficile  de 
concevoir  que  les  bumeurs  dartreuses,  scropbnleiises, 
psoriques ,  ^ypbilitîques  et  rhumatismales ,  etc. ,  se  com- 
muniquent par  la  génnrsttion  ,  surtout  de  la  mère  à  l'en- 
fant ;  mais  il  n'est  pas  aussi  aisé  de  concevoir  la  trans- 
mission des  dispositions  calculeusea,  quoique  bien  des 
auteurs  l'admettent  :  Labtissière  fournit  cependant  un 
argument  en  faveur  de  cette  opinion.  Son  père  était  at- 
teint de  calcul  vésical.  Après  l'avoir  porté  long-temps, 
il  setîttùller  par  M.  Fleury,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Clermonl- Ferr.int.  Le  calcul  était  volumineux  ;  le 
malademoui'ut quelques  mois  après  l'opération.  Sa  mère 
était  pareillement  atteinte  de  calculs  urinuiires.  Elle  en 
avait  rendu  plosieur<  de  la  giosseuv  d'une  fève  de  hari- 
cot :elle  est  morte  des  accidents  d'une  de  ces  pierres  en- 
gagée dans  l'uretère.  M.  L.ifort,  médecin  defîlermont, 
avait  reconnu  sa  présence  dans  cette  partie.  EnGn,  la 
mère  de  cette  dernière  avait  succombé  aux  accidents  de 
la  gravelle.  Il  resterait  à  expliquer  comment  M.  La- 
biissière  est  devenu  sujet  aux  concrétions  salivalres, 
plulàt  qu'aux  pienes  vétîcales  dont  ses  pareuts  ont  été 
atteints,  et  qtielle  est  l'analogie  qu'il  y  a  entre  les  pre- 
MÏifei  et  les  demièiea  de  ces  <-«ncrélions  ?        i 
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Extrait  du  rapport  fait  a  la  Société  de  Médecine  sur 
xf observation  précédente  ^  au  nom  if  une  Commission 

..Jormée  de  MM»  Gjinoiun,  Sanson,  Gaventou  et  Sab- 
■  UMMêf  rapporteur* 


x    4 
•  •  •  •, 


V  Les.  calculs  adressés  par  M«  Konzel  sont  en  efFet 
4'u]^  volume  assez  rai;e,etonen  citerait  à  peine  trois  ou 
qu{^(|:;e, pareils.  Ils  sont  .gros  copime  des.  olives  et  pèsent, 
r.^q,pi:ès  de  quarante,  lautre  près  de.  trente-six  grains. 
11^  np  £ipt  pas  croirç^  cependant,  que  rhistoire  de  l'art 
noffre  rien  de  semblable  :  Kerkringius^  dans  son  Speci' 
f^ffMfm  anatomicum,  BUsm^^  t\^s  s^  Ofis^n^ations  ana^ 
tomiques  ^^ç^^ex  et  §çhulz»  dap^  Uurs  .thèses  sur.  les 
cpncrétions  calçuleuses,  rapportent  de&. faits  presque 
entièrement  semblables  à  celui  dont  nous  avo^  Fhon- 
neur  d entietenir  la  Société.  Les  mémoires  des  curieux 
de  la  nature  en  présentent  aussi  un  assez  grand  nombre 
d'obs^vaiioqs  par  Ried^inus,  par  Kûnig;  Rosinus  y 
cite  même  le  cas  d'un  médecin  dont  la  salive  se  concré- 
taiten  sortant  du  canal  de  Warthon«  On  trouve  encore  des 
cas  de  concrétion  de  ce  genre  dans  les  Histoires  médico* 
phjrsiqucs  de  Hagendorn ,  dans  le^  Observations  de  Kent- 
mau^fi  sur.les  calculs,  dans  les  Observations  médicales 
*  de  Borelli,  dans  le  Praxis  medica  de  Félix  Plater,  dans 
le  Microcosme  .  de  Tidicaeus  ,.  dans  la  Lithologie  de 
Schuirigius, ,  daps  XAnatomic  du  corps  humain  de 
G-  Cowper,dansle  Trésor  medico-cliirurgicalàéVfeXiheTj 
en&n,dans  le»  ouvrages  de  Zacutus  Lusitanus^  de  TuU 
piUfS,  de  Det)iarding  et  de  Busmann;  vous  voyez,  mes- 
sieurs, que  la  science  est  déjà  riche  en  fai|s  de  ce 
et  encore  nous  sommes  loin  d*avoir  épuisé  toutes  1^ 
cherches  qu'il  serait  possible  de  faire  à  ce  sujet. 

L'auteur  a  joint   à   son   observation   quelques  ré* 
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flexions.  It  se  demande  par  exemple,  comnent  il  m  j 
&it  qne  (e  dernier  olcol  n'aii  donné  signe  de  son  e»»>  1 
tence  qiie  pendant  les  cinq  on  six  derniers  jours  q 
ont  précédé  sa  sortie,  tandis  que  le  premier  atall  éléH 
pendant  rinq  ans  nne  canse  de  douletirs,  légères  il  est  j 
▼rai,  mais  incessamment  renouvelées?  Et  il  lui  semlil^i  | 
ainsi  qu'à  rotre  Commrssion,  qne  celte  différence  ii«at  j 
à  ce  que  les  parties  avaient  eu  te  temps,  par  te  séjour  1 
du  premier  calcul ,  de  s'habituera  lu  présence  du  seconâ  ■ 
corps  étranger,  qui ,  en  s'y  déposant ,  trouva  le  conduit  J 
tout  dilaté  et  les  parties  tontes  préparées,  pour  ainsi*! 
dire,  à  son  Toisinage. 

Une  réflexion  d'un  intérêt  pins  élevé  se  préserrte  i 
ensaite  à  l'auteur.  Le  ptre  et  la  mère  du  malade  avaieAt  \ 
eu  la  pierre,  et  sa  grand'mère  avait  succombé  » 
cidents  de  la  graveltp;  on  a  reconnu  de  tout  temps  ileà'  5 
maladies  héréditaires,  petit-on  concevoir  ici  une  Iran^*  1 
mission  de  disposition  calculense?  L'auteur  reste  dailÉ  f 
un  doute  qne  votre  Commission  ne  i;roit  pas  devoir  farti'  J 
lager,  e:  voici  ses  raisons  : 

1°.  L'hért'dité  dans  les  affections  calculeuscsn'értflè 
moins  que  prouvée. 

a".  Il  y  a  des  différences  très  notable* en ifÈ  Ip»  «n\tiié 
des  afTections  calculcuses  des  reins  ou  delà  vesste,  ëtj 
celles  des  glandes  salivaire^.  ' 

3°.  Comment  la  disposition  aux  calbulit  urinalrtis  dril  I 
parents  se  serait-elle  changée  chez  le  fil^'eir  pt^di^ftds^'l 
tion  aux  calculs  salivaires?  -m   .       , 

4°.  Enfin,  la  composition  chimique  dé  ces  vah^ilti|.| 
éloigne  toute  idée  de  rapprochement  ^tHs'eut.  Il  M  1 
itt^excmple  que  le  phosphate  de  chàtix  ait  fùVmé  settt  j 
d^Blcul  urinaire;  ceux-cï,  ao  cbntrnir^,  souhiïs  p^  1 
I^nde  nous  à  l'analyse,  ont  été  ttnitvés  foriiitîspresqild J 
uniquement  de  ce  sel;  il  faut  cependant  teiiîr  coinpM] 
aussi  de  la  différence  des  organes  oii  se  forment  le»  est-, 
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culs.  Elle  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  expliquer 
leurs  (lifFéreoces  de  conaposition,  quand  on  pense  aux 
sels  qui  existent  naturellement  dans  les  liquides  dé- 
posés dans  les  voiea  oti  se  forment  les  calculs  urinaîres. 


i .  < 


Analyse  chimique. 


'^6<y^nii'e^3ecescalciils  calcinées  dansnn  creuset  de 
platine  se  îtfod  t^lldiii  tes  à  io  parties.  Lbrés^du  se  dissolvait 
flibitëmëtit  et  sank  eïFervescencé  d'ans'  Ti^cide  nitrique 

affimi?:"   ■■     -^  ;  ■ 

'  A^iHès  un  gràtid  nombre  d'essais  qu'il  serait  inutile  de 
rapi^orter  ici,  le  calcul  a  pai'd  forihe  en  tèf alité  de phos- 
pUàte  de  ëhaux,  lié  paran'Éitidii^-àViitaafltitieron  peut 
repféàéAter  dàbs  les  prbpbrtiôn's^'^}T^^tes  :  ' 

Phosphatp  de  chaux  «.•...     900  parties. 

Matière  animale 290 

''■•'■"  ■■■  ■     • 

•  »'   '  1000 

On  s*est  assui^é  qu*il  n*y  existait  ni  phôs^liate  de  ma- 
gnésie^ ni  phosphate  ammoniaco- magnésien ,  ni  carbo- 
nate de  chaux. 

Cette  analyse  au  reste,  ne  feit  que  confirmer  celles 
qui  avaient  déjà  été  faites  de  èoîicréttotis  du  même 
genre  par  Fourcroy,  Wollaston ,  Thomson ,  John,  etc. 
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••  L'emploi  du  tartre  stîbié  dan^  les  péripneumoniea 
inAammaitoires  n'est  pas  nouveau^  ce  remède  est  même 
communément  en  usage  dans  celles  où  les  médecins 
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croient  voir  une  complication  bilieuse,  gastrique,  ou 
bien  quelque  autre  iodicacion  particulière.  Mais  ce 
qui  est  nouveau  et  m£rae  contraire  aux  opinions  géné- 
ralement admises  en  médecine  jusqu'à  ca  jour,  c'est, 
1°.  de  traiter  la  péripueumouie,  depuis  son  invasion 
jusqu'à  sa  terminaison,  par  le  tariie  émétique;  3".  de 
faire  de  ce  médioainent  le  principal,  el  qjiielquerois 
même  le  seul  moje|i  curatif  de  cette  maladie;,  3°.  de 
iliminuer  par  son  s^ul  usage  le  nombre  des  saignées  et 
de  pouvoir  même  quelquefois  se  dispenser  d'en  foir*; 
4°.  de  faire  prendre  ce  médi cannent  à  dep  doses  qui  ex- 
cèdent beaucoup  celles  que  les  praiici^s  prescrivent 
habiluellement,  à,  un  scrupule,  un  draghme  et  même 
plusieurs  dan;  vingl-Qualrc. heures,  au  point  d'en  em- 
ployer assez  souvent  plusieurs  onces  pendant  le  cours 
de  la  maladie;  5°.  et  enfin  de  pouvoir  dire  avec  assu- 
rance que  ces  fortes  doses  d'émétique  he  produisent  ni 
le  vomissemeot,  ni  des  évacuations  alvines  abondantes, 
et  que  testeurs  ont  lieu  seulement  d-ins,  l^s  mêmes 
circonstances  que  par  les  mélliodes  tic  liaitemeiit  géné- 
ralement adoptées.  "  .'I 

Tel  est  le  dêlmt  du  mémoire  remarqv-il^le  de  I\^spri 
surTemploîde  IV'uiétiqueà  haute  doseilani  le,rf:3i[ç|iiept 
de  la  péripoeumonieinlUmniatoirv.  Dç^  A^sei>ii9n£.()M4SÎ 
positives  sur  1  efticacilc  d'un  médicanieni  redevenu  nou- 
veau en  thérapeutique  par  son  mode  particulier  d'admi- 
nistration,présentées  par  uQ  médecin |ilistiugu|^,^|^r 
puyées  sur  une  masse  de  faits  irrécus^l^s ,  qi)t  ili^  né- 
cessairement fi&ei'  l'attentiou  deq  praticiens,  .^f^l^îf^j^  et 
Ils  engager  à  répéter  les  expériences  duiméi^ei^a  liijla- 
nais.  Peu  touchés  de  sa  doctrine  du  sCiifiu/isi/ur  et  du 
contro-stimulisine ,  ne  s'arrêtant  point  â  fa  question  de 
sartAr  si  les  divers  lit^ws  d'aptituiltides^orgbpes  ifiges- 
Ùâ  sont  la  mesure  exaeteiles  de^'iégilu  l»BUniiiliilHttl;,.  . 


la  ÉMÉTIQUE 

finiifl  profilant  des  avantages  réels  que  le  nouveau  mode 
d*administration  de  l'émétique  semblait  promettre  k  la 
thérapeutique,  d'après  l'opinion  émise  par  Rasori, 
BfM«Kapel6r,  Laemiee,  M.  Pdehier  de  Genève,  la  plu- 
par»ideS'tti(édecîM-des  hApitattx»'ec  plosienrs  praticiens 
de  Paris,  quelques  médecins  des  proftinces  s*empres- 
aèrenpt'd^àdririnîstfier' te'tartre'ètîbië  à  haute  dose.  Ils' 
Totil  étApXéfé  ndfl  l^ecrteinéfiYldarf^  ftls  péripneumonies, 
mais*^êoeëre  dans'  Ie'r}fumBtrsni6''aigâ',-  là  goutte,  les 
névraTgielB,  les  ihflànimdtiohs  des  ineitityrahbs  séreuses 
de  hk  poitrine  et  dti  cerVeàn,  Wi'àpàpléiié^et  plusieurs 
anlteji  lùaladîes.  Des  succès  rhfèspéiéâ  âàtii  un  grand 
novnbre  de  cas  et  Tinno^dité  '<Tu  riiéârèartièniyiir  la  mu- 
queuse digestivé  ont  étonné*  d^abôtâ^'éV  ont  enhardi  en- 
sfifleles  praticiens  zélés  à  m^c?p'Kë#féuir^  (expériences. 
Desfâitstibmbreux  ont  été  l'ééuelïfis^l'îiWpnnkés  dans 
divers  jonfnatm  de'médeCine  ;  Teiirs  i^èi^ liTûts ,  quoique 
différents  ^r  quelques  points,  s'acdijr'deiit  sur  Teffica- 
cité  du  médicament  dans  lès  ptiIègmVsiés  graves  de  la 
poitrine,  contre  lesquelles  ié  traitenien^' ordinaire  pa- 
raissait devoir  échouer;  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  si  douloureux  et  d\ine  durée  ordinairement  si 
longtte,qiireile  que  soit  Vactivité  du  traitement  antiphlo- 
gistique  tpi^on  lui  oppose;  dans  les  maladies  que  nous 
avons  signalées  ci-dessus  ;  dans  le  tétanos ,  la  chorée 
aiguë,  les  angines  gt'avés  et  plusieurs  autres  maladies 
inflammatDÎfes  signatéeis.  par  Laennec  ,  dans  son  Mé- 
moire sur  ce  sujet. 

Eh  cherchant  à  donner  plus  de  publibité  àtix  travaux 
de  nos  confrères  et  en  y  joignant  nos  propres  observa- 
tions, âotre  dessein  est  d'appeler  Tattention  des  méde- 
cins "sur  remploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  de  leur 
entignaler  les  avantages ,  de  les  engager  à  s'en  servir  dans 
.  Jes  cas  déterminés,  et  de  les  prémunir  contre  les  pré- 
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ventions    que  des    médecins    s'efforcent   de  répandre 
sur.son  compte.  Ces  préventions  se  dissipeioni  d'elles- 
mêmes,  lorsque  les  observations  se  seront   suffisam- 
ment multipliées,  et  que  l«urs  auteuss  auiont  .eu  1^    j 
soin  de  les  publier.  i,.  i    ,i,    1 

Ce  qui  nous  sembla  devoir  nuurer  le  ,t[winph»'<Itti    | 
lartre  stibié,  c'e^t  qv  U  réussît  justemeal,  dans  les  man    I 
ladies  où  l'art  parait  a.voir  épuisé  toutes  ses  resâoiiroesti    • 
Si  ces  succès  dans  ces  cas  cxlrcnies  se  multiplient,  i^,    3 
faudra  bien  admett(C  à  plus  foi  le  r)iison   son  ei'&caqittf,     { 
dans  le  iraîtpuient  de  maKidies  moins  graves  ou  iiai^     j 
encore  parvenues  à  leur  summuui  d'intensité.  Soiivead 
son  impuissance  dépend  de  l'époque  trop  avancée  de  )^.     | 
maladie  contre  laquelle  on  l'adininisire.  On  la   trait«^    J 
d'abord  par  les  nioyeos  consaciés  par  lespérience,  etj     , 
lorsqu'on  se  décide  adonner  de  l'émétique,  les  tissus  ont 
éprouvé  des  désorganisations  trop  prcffondes,  le  prin~ 
cipe  vital  a  subi  des  atteintes  trop  graves  ppur  qu'il  soi^' 
possible  d'y  remédier;  aussi  l' insuccès  du  remède  d^nAi 
ce  cas  ne  doit-il  pas  inlirmer  ses  propriétés  curalive^,  et,    , 
le  mieux  que  parfois  il  procure  encore  suffit  pour  fair«r     ] 
regretter  de  ne  lui  avoir  pas  donné  pins  lût  la  préférenç^j     I 

On  se  demande  comment  agit  l'éméliquepour  opér«fj,    ' 
la  résolution  aussi  prompte  des  inflammations  les  plu^^    "] 
graves  et  parvenues  à  leur  plus  haut  degré  d'acuité,  poui;,.    , 
opérer  celte  résolution,  dans  la  plupart  des  cas,  'l'un^i 
manière  si  complète  et  si  durable,   qu'on  obs^-rwe  bjei),/ 
rarement  des  recrudescences  après  son  ei;uptoil^  lla^Qri      , 
n'est  point  embarrassé  pour  lépondre  à  cetti;  q;uestiou,j,  JJ 
Selon  lui,  l'état  morbide  général,  qu'il  désîgp^  g'->V  }>ttj    \ 
mot  diathèie ,  constitue  l'aptitude  du  corps,  vivant  à^.,    j 
supporter  impunément  et  utilement  les   diverses  daseq.,   j 
d'émétique.    Plus  cette  iliaihèse  est  prononcée,  plus 
fortes  aussi  doivent  être  les  iloses  du  remède;  poussant 
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plos  loia  les  conséquences  rie  sa  théorie ,  il  veut  que 
l'sptimde  étant  en  raison  directe  de  Tintensité  de  Fétat 
morbide,  elle  en  soit  la  mesure  exacte.  Crtte  théorie 
serait  sans  doute  bien  commode  ;  elle  éviterait  bien  des 
tfttonnentetits,  hteti  des  recherches  et  de  pénibles  in- 
oertTttidés.  lllalliem-ebsemeàt  tious  soiitmes  obligés  de 
la  c6nsldéfe^'cômniè  te  (rttît  d'ti^ne  imagination  forte- 
nléfnt  |>rédècupée.  N6ns  ne  poruroUs'noos  laisser  en- 
tratÀé^par  la  sirtiplicité  aféthiisantë  dà  stùnulisme  et  du 
corttro'sithtàliime  de  Rasôri,  tii  affirmer'  après  lui  que 
rémetiqtie  agît  par  sa  propriété  fbrteiiaèht  contro^UmU" 
i^të.  C'est' là  l'énoncé  d'une  ot^nion ,  ihais  ce  n'est 
p6inr  One  explication  des  raits-;'iF'râbdra'it  autant  dire 
que  rétnétique  aritène  la  résblMiÔh  dés  inBammations 
parce' '^d'i!  e^t' doué  dfe  lai  pWjJrîéié 'rtsoTutîve,  ce  qui 
n'expKcjue  rien  et  ne  signifié  rièfa).  ' 

L6s  partisans  de  la  révulsîôn ,  qui  TcUlént  toujours  se 
rendre  doiti^te  des  effets'des  mëdictittiéhts/.^ui  ne  voient 
la  thérapéuirque  que  dans  utî  déplà'céifirar  continuel  de 
ritritatioti  et  raccrôissemen^  dxtraordStydire  des  sécré- 
'tioii!(,  refàsentà  l'ëmétique  àTi.intedbsé'cètt'è  propriété 
coniro-itrffttilntité  qtié  Hasori'lui  accorde  si  généreuse- 
ment; It  xî^^  titile^  selon  eux,  quepârTexcltation  anor- 
iritlle  defs  otgaires  digestifs  qa*H  détermine  et' les  évacua- 
tibhs  abondantes,  quelquefois  excessives,  c(ii'il  provoque. 
ST  tels  étalent  sds  effets  dani  tous  les  cas,  et  si  la  certi- 
tùfdè  /lé  Ik  ^Vérîson  leur  était  subordonnée,  on  pourrait 
blbti  hilTtfe'ttré'aVec  quelque  probabilité  que  tout  son 
n^érit)^' résidé  daris  sa  puissance  révulsive.  Mais  cette 
ô})iiii6n  rie  pént  tenir  contre  rexpérience,  qui  prouve  que» 
lé  tattrè  stlbié  né  rëussît  jamais  mieux  que  lorsqu'il  ne 
d^térmifié  aucun  phénomène  physiologique  sensible, 
que  lorsqu*n  est  le  plus  complètement  toléré.  C'est  après 
le  premier   bu  le  second  jour  de  son  administration, 
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lorsque  InpliluclL'  de  l'esioiiiac  ;i  le  supporter  s'était' 
bien  établie  et  que  nous  pouvions  en  ;iugnientei  pro^" 
gressivement  les  doses,  que  nous  remarquions  la  tl^-^ 
croissance  rapide  et  la  prompte  disparitioo  des  symp."*! 
lames  les  plus  alarmants.  Les  vomissements  et  les  éva-*  ' 
cualions  alvîues  dont  noua  avpns  toujoui;»  cherché^ 
préTenir  la  trop  grande  abondance,  nous  ont  paru  tiO|'  '^ 
fâcheux  contre-temps.  La  résolution  ne  s'opère  poinl,''' 
ou  s'opère  plus  lentemçifl  pendant  leur  clureej  ils  fali^-j'* 
guent  horrihlemi'U,i,les  malades  et  leur  inspirent  un  dpt.-; 
goât  invincible  pouric  reuiède.  Force  est  alors  de  le.su^-l  | 
pendre  et  d'alii^n|lre  pour  y  tivoir  de  nouveau  recourit^  ' 
que  l'orage  sp^t'ca|ipâ, et  que  la  volonté  des  malades  )gi 
soit  plus  favorable.  .Souvent  on  est  alors  obligé  d'y  re-  ' 
nonrer  et  de  traiter  |a  maladie  par  tout  autre  méthode^ 
On  voit  d'après  cet  exposé  que  nos  observation»  sonif  • 


.  de  confirmer  la  théoiie  de  la  révulsion.  Les 


li-  * 


expl 

cations  en  apparence  plus  spécieuses  ne  sont  pas  plui\' 
concluantes.  E^lcs  laissent  encore  à  résoudre  la  questiopf  ' 
Je  savoir  en  quoi  consiste  la  propriété  résolutive,  j'ijl-   , 
lais  presque  dire  aniiphlogislique,  de  l'éniélique  aclmiv'> 
nistré  à  liauti-  dose  dans  les  maladies  inflammatoires.   , 
Nous  ne  disctiieroiis  pas  cettequestion  dans  l'impo^'j 
sibilîié  oii  nous  sommes  de  pouvoir  le  faire  d'une  m^-j 
nière  satisfaisante.  Nous  ne  chercherons  pas  non  pins  If^ 
solution    d'un   problème   non    moins  difficile   el  noij.   ] 
moins  intéressant  à  connaître,  savoir  pourquoi  l'éiiiç-y 
tique  à  haute  et  très  haute  dose  ne  lait  point  vouii)^^' . 
tandis  qu'un  ou  liau^  grains  de  ce  sel  dissous  dans  u^' 
on  denx  verres  d'eau  déterminent  des  coniraclions  n 
promptes  et  si  énergiques  de  l'eslomac.  Nous  observe-^ 
rona  toutefois  que  cette  diversité  d'action  suivant  ccll^ 
des  doses  n'est  pas  particulière  à  l'éniéiique,  et  qu'ell^, 
se  remarque  dans  l'aiiministration  d'autres  ntédicanienls 
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énergiques.  Ainsi  l*opiuni,  la  digitale,  le  nitre,  l*alun 
et  beaucoup  d'autres  substances  sans  doute ,  donnés  à 
forte  dose ,  ne  produisent  pas  d*effets  sensibles  ou  en 
produisent  de  tout  contraires  i  ceux  observés  après  leur 
ingestion  à  faibles  doses,  sans  qu'il  soit  plus  facile  d'in- 
diquer les  causes  de  cette  différence.  La  recherche  de 
ces  causes  sera  probablement  pendant  long-temps  uil 
travail  stérile  ;  mais  ce  qui  serait  digne  de  rattenbon^ 
des  médecins ,  de  ceux  d'entre  eux  qui  sont  placés  plus 
convenablement  pour  se  livrer  aux  expériences  sur  cette 
matière,  ce  serait  de  répéter  pour  chaque  médicament 
les  travaiu^  qui  ont  été  exécutés  avec  succès  sur  l'émé- 
tique.  On  donnerait  par  là  à  la  matière  médicale  une 
impulsion  nouvelle  qui  en  étendrait  les  limites  au  grand 
avantage  de  la  science  et  de  l'humanité.  Mais  pour  arri- 
ver i  des  découvertes  vraiment  utiles,  pour  ne  ps  s'ex- 
poser et  exposer  les  autres  à  de  nombreuses  décep- 
tions ,  il  conviendrait  de  s'élever  des  £iits  bien  observés 
aux  généralités,  et  de  lie  généraliser  que  lorsque  la 
somme  de  ces  faits  serait  suffisante  pour  bien  établir 
leur  constante  identité.  Vouloir  débuter  par  une  théorie 
en  quelque  sorte  improvisée,  et  faire  dériver  de  cette 
théorie  l'explication  des  faits  et  de  leurs  résultats,  c'est 
s'écarter  de  la  route  naturelle  qui  seule  peut  conduire  à 
la' vérité. 

Nous  croyons  notre  époque  très  favorable  pour  les 
recherches  à  faire  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des 
médicaments.  De  toutes  parts  on  s'efforce  de  découvrir 
ce  que  les  sciences  ont  de  positif  et  l'on  s'y  arrête.  Les 
travaux  modernes  sur  Tanatomie  pathologique  déposent 
du  zèle  des  observateurs  pour  découvrir  dans  les  désor- 
ganisations cadavériques  les  degrés  successifs  d'altéra- 
tion par  lesquels  les  tissus  ont  passé  pour  parvenir  à  ce  ;] 
terme  extrême,  où  il  n'existe  plus  rien  dans  leur  com- 
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position    (le  semblable  h  eux-mêmes  di 

Les  succès  obtenus  par  ces  études  pcrraecient  aujour- 

illiui  de  considérer  comme  très  avancée  la  science  du 
l  (liagnoHiic,  tandis  que  la  lhérapciiti(jue  est  «ncore  si 
1  reculée,  qu'il  semblerait  qu'elle  soit  loui  à  refaire.  C'est 
I  ilececûtcque  les  études  doivent  se  diriger,  il  fam.re- 
I  prendre  les  médicimenls  l'un  après  l'autre  et  les  ad- 
I  ministrer  seuls  sans  les  coiubiner  uvec  d'autres ,  qui  en 

:dlêrent  ou  (jui  en  dénaturent  les  propriétés;  il  faut  en 
I  varier  le  mode  d'administraiiou  et  les  doses  de  manière 
I  que  celles-ci  puissent  être  portées  aussi  loin  que  la  isua- 
'  ceptibilité  des  organes  le  permettra,  sans  oublier,  Um- 


lefois , 


;  la    biirdiesse    ne  doit  point  dépasser   cer- 


taines boines,  et  jie  doit  j.iniais  aller  jusqu'à  compro- 
mettre  la  sanjé  on  les  jours  du  malaile  :  elle  seraitalors 
une  lémérilê  coupable.  On  arrivera  ainsi  à  reconnaître, 
pour  un  grandi  nombre  de  substances,  ce  qui  a  été 
constaié  poi^rl  éinéliqiie,  savoir  :  que  leurs  proprlélés 
médicamentÎBUses  donnent  lieu  à  des  effets  tout  diffé- 
rents, selpn  qu'elles  sont  plus  ou  moins  concentcées 
dans  le  Iiqiùtle  qui  leur  sert  de  véhicule  et  selon  Vlubi- 
lelé  du  médecin  dans  l'art  d'en  fractionner  les  doses. 

Des  expériences  assez  multipliées  ont  déjà  été  faites 
sur  le  tartre  stiblé,  la  digitale,  le  niire  et;  l'alun- :  elles 
ont  fourni  matière  à  des  observations  fort  intéressantes, 
et  quoiqu'elles  ne  soient  pas  suffisiintes  pour  permettre 
de  s'élever  à  des  considératione  générales  sur  le  mode 
d'action  dp  ces  remèdes,  elles  ont  efi  ^fes  r^suU^is 
assez  avantageux  pour  engageriez  praticiens  à  les  i;ùiét£r 
sans  crainte  dç  nuire  et  avec  le  doux  es|)oit  ,fl,âtre 
utiles.  ,      ^  < 

Dominé  par  ses  idées  il^éoriques,  auxquel|^|^,se 
croit  en  droit  de  tout  sacrifier,  Rasori  n'a  pas  cr^ijti, 
pour  détruire  sa  prétendue  diatbèse,  de  porter  l'émé- 
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tique  jusqu'à  la  dose  énorme  tie  i  onces  dans  le  conrs 
d'une  péripneuoionie  qui  fut  de  quarante  jours ,  et  de 
fiûre  pratiquer  en  outre  et  dans  les  mêmes  vues  onze 
fortes  saignées.  Dans  une  autre  observation,  il  fit  tirer 
dans  très  peu  de  jours  environ  deux  cents  onces  de 
sang  et  prendre  iine  once  et  demie  d'éméiique  et  quel* 
quesgros  de  kermès,  et  les  malades  ainsi  traités  ont 
guéri  î  leur  estomac  et  leurs  intestins  n'ont  éprouvé 

aucune  altération! Nous  n'avons  pas  cru   devoir 

iipiter  de  tels  exemples,  dans  la  persuasion  oit  nous 
soipmes  qu'on  ne  saurait  souvent  dans  beaucoup  de  cas 
recçurir  impunément  k  l'emploi  de  moyens  aussi  actifik 
Il  est  des  inflammations  qui  résistent  à  la  saignée,  et 
qui  s'aggravent  même  sous  l'influence  des  émissions  san- 
guines ;  il  doit  en  exister  qui  ne  cèdent  pas  davantage 
aux  doses  énormes  d'un  remède  quelconque  et  que  la 
provocation  d'une  excrétion  quelconque,  par  des  moyens 
divers  sagement  administrés,  conduit  plus  sûrement  à 
une  heureuse  terminaison.  Si  nous  avons  cité  ces  exem* 
pies  de  hardiesse,  c'est  pour  donner  nne  idée  des  doses 
élevées  auxquelles  Témétique  peut  être  porté  sansdéter- 
miner  d'accidents.  La  méthode  que  nous  avons  suivie 
dans  l'administration  du  tartre  stibié  est  conforme  à 
celle  de  Laennec.  Nous  l'avons  donné  à  la  dose  de  six  à 
douze  gi:ains  dans  l'espace  de  douze  à  vingt^iuatre 
heures;  la  nécesûté  de  la  dépasser  ne  s'est  pas  présentée, 
nous  n'avons  pas  passé  un  gros  dans  le  traitement  de  la 
maladie  la  plus  grave,  et  presque' toujours  la  cessa* 
tion  des  accidents  a  dispensé  d'augmenter  cette  dose. 
Ayant  remarqué,  comme  l'auteur  que  nous  venons  de 
citer,  que  les  effets  du  remède  n'étaient  jamais  plus 
prompts  et  plus  héroïques  que  quand  il  ne  déterminait 
aucune  espèce  d'évacuation ,  nous  nous  sommes  atta- 
ché à  les  prévenir ,  et  pour  cela  nous  Tavons  administré 
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très  concentré  ilans  nn6  infusion  niYiniatiqiie  é<lii)corée 
parfois  avec  le  sirop  dîacode.  Ainsi,  sii,  huit,  dis  ou 
(.lotize  ^rnin.t  dVméliqne  itont  dissoDS  dans  qgatre  once» 
(l'inftisjon  de  fleur  de  tilleul  ou  d«  feiiilCes  d'oranger  : 
on  ajoute  une  oooe  de  sirop  àe  guimauve  ou  one  demi- 
once  de  sirop  d'opium ,  suivant  le  degré  d'irritation  ou 
(l'inaptitude  de  l' estomac  à  le  snppOrter.  Une  cuillerée 
à  boucheordinairede^^etttipotion  est  prise  toutes  les  deux 
henresjou  toutes  tes  trois  heures,  si  le.s  vomissemenMre- 
viennent  stprès  chaque  cuillerée.  Quelquefois  même  on 
met  quelques  heures  de  plus  d'intervalle  entre  les  doses. 
Si  le  malade  a  de  grandes  dispositions  à  vomir,  un  ne  le 
fait  pas  boire  entre  les  premières  cuillerées  de  la  potion  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  permet  un  demi-verre  ou  un 
verre  de  tisane  froide  ou  très  chaude  une  heure  ou  une 
heure  et  demie  après  l'ingestion  du  remède.  On  prescrit 
le  repos  et  le  silence,  et  l'éloiguement  de  toutes  les  causes 
d'émoiion;  il  est  rare  qu'avec  toutes  ces  précautions  b 
tolérance  ne  s'établisse  pas  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  le  plus  ordinairement  dans  la  première 
journée,  quelqiielois  dès  le  début  ou  après  les  pre- 
mières doses.  Nonobstant  les  vomissÉmenT.':  ou  les  éva- 
cuations alvines  plus  ou  moins  abondantes,  nous  aug- 
mentons la  dose  dit  tartre  tiibié  de  deux  ou  trois  grains 
dès  le  second  jour,  et  noos  avons  remarqué  que  souvent 
la  tolérance  s'établissait  après  cette  augmentation  de 
dose.  Il  est  ainsi  continué  jusqu'après  la  disparition  des 
S^mpiàmes  alarmants.  Nous  augmentons  la  proportion 
du  sel  ou  nous  la  diminuons  suivant  l'aptitude  de  l'es- 
tomac à  la  supporter  et  la  résistance  qu'offre  l'état  ma- 
ladif, ou  suivant  l'abondance  des  évacuations  qu'il 
pnvoque.  Ces  ëvactiatioas ,  que  nous  regardons  comme 
une  circonstance  défavorable,  ne  nous  ont  pas  toujours 
npèché  de  le  conuiiuer,  lorsque  nous  avons  pu  irionr- 
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pher  de  t'iodociUle  des  rnaUideSf  peree  que  detgiiériioiii 
tris  promptes  ont  été  obteoues  mtlgré  oetinconTénient; 
mais  le  plus  ordinairemeDC  les  malades  refosent  de  con- 
timier  à  prendre  an  medîeamentqm  leur  ooeasionneiha 
secousses  pénibles  et  douloBreuseSy  lorsque  surtout  ils  en 
œonaissini.là  nalure»  La  répugnance  alors  derient  si 
grande^  qu'à  peine  la  ouillère  a-»tpelle  touché  aux  lèvres, 
que  les  efforts  du  fOiuisseoMnt  ont  lieu  ;. cet  eflbt  se  re* 
mafifuniaussi  très  souvent  à  là  fin  de  la  maladie.  Après 
qudques  jours  i  dei . toiéranoe  y  on  voit  les  vomissemenla 
paratirey  sîilatn'avaient  point  eu  lieu  dans  le  commeuee- 
ment/oa  reparaître  ;  s'ils  fiiraient  cessé  pendant  la  pé- 
riode aiguë  d*  la  ^maladie,  jl  faut  ators  cesser  toUtnà-fiut 
l'usage  du  remède/  soitqo!on  penser «rec<Rasori  que  la 
(UethèM  n'^esiste  plWysek  qu'on«<jh«ette  que  la  dispari- 
tion *^4le  la  maladie  permet  è  lestomac  .de  reprendra 
l'exeroide  normal  de  sesifonoiions  orgaiMqjues,  lesquelles 
sotir  antipathique»  a  la  tolérance^ Remarquons  encore 
que'l'aptîftude  de  l^tomae  ponrllésaéitiqae  se  conserve 
quelquefins  longrtemps*  dans  :1a  cooKàlesoeBoe^  et  même 
après  la  guérison  bien  oonstatéei  On  ne^peuft  néanmoins 
avoir  de  données  bien  poûtives  à  cet  égard^.car  on  est 
rarement  tenté  d'en  continuer  l'usage  après  la  disparition 
complète  des  phénomènes  morbides.  Ceci  est  contraire  à 
l'opinion  de  Rasori ,  qui  veut  que  la  toléri^nce  cesse  iné- 
vitablement lorsque  la  dialhèse  est  détruite. 

Les  malades  se  plaignent  quelquefois  de  douleurs  an 
ventre  ou  à  la  région  épigastrique.quand  ils  ontéprouvé 
des  sdles  ou  des  vomissements  ;  ces  plaintes  ne  noua 
ont  pas  empêché  de  continuer  le  remède,  et  même  d'en 
augmenter  la  dose,  et, nous  avons  eu  la  satis&ction  de 
voir  disparailre  ces  douleurs  dès  que  la  tolérance  ^st 
établie.  Lorsque  cette  tolérance  est  complète  dès  le  dé- 
but^ ces  douleurs  n'existent  pas,  ce  qui  nous  fait  pens^ 


,\    tlAIIIK   UOSK-  al 

qu'elle)!  sunl  <Iiië5  uniquement atix  contractions  inusCB 
laîres  des  organes  digestifs  trop  fortes  et  trop  r* 
et  iiiinement  à  l'action  corrosive  dti  tartre  stibié  nnr  Ife] 
muqueuse  gastro-intestinale. 

Dans  tout  ce  qu'on  a  ^ctiCsur  l'emploi  de  l'émétiqfre 
II  haute  dose,  on  n'a  pas  rapporté  tm  seul  fait  bien  con- 
staté qui  prouve  son  action  délétère  snr  l'ëcononiie.  Il 
n'enflamme  pas  In   muquense  digestive,  puisque  après 
son  ingestion  les  parois  ab(}omin;»les  sont  insensibles  à 
la  pression  ;  le  pouls  se  ralentit  ;  la  langue  reste  hniiiide 
ou  le  devient  si  elle  était  sèche  ;  il  ne  se  momie  aucun 
des  symptômes   caractéristiques  de  cette  phlegniasie. 
D'ailleurs  ,  s'il  enflammait  cette  membrane,  s'il  y  déter- 
minait  des  ulcérations,  quel   est    le   malade  qui    eftt 
résisté  aux  doses  énormes  auxquelles  Rasori  l'a  admi> 
nistréP  Nous  ne  savons  pas  que  les  recherches  cadavé- 
riques aient  fait  retrotiver  des  ulcérations,  ni  même  ces 
injections  vasculaires    de  la    muqueuse,    qui    sont   les 
signes  de  son  inflammation  récente.  Nous  sommes  porté 
à  croire  que  l'émélique  agit  d'une  manière  spéciale  s 
la  contractibiliié  musculaire  de  l'estomac  et  des  int« 
tins,  et  qu'il  irrite  seulement  ta  membrane  muqueuse  J 
au  degré  nécessaire  pour  accroître  ses  fonctions  secret- J 
toires.  Le  phénomène  du  vomisseiiieut,  qu'il  dctermiofr'! 
lorsqu'il  arrive  à  l'estomac  par  la  voie  de  l'absorption  4K 1 
de  U  circulation,  nous  semble  venir  à  l'appnt  d«  cetAi  I 
opinion. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'examen  de  ses  efËeil4 
thérapeutiques,  nous  mettrons  en  première  ligne  l'ameit»  I 
dément  et  la  prompte  cessation  de  la  dyspnée.  Sojt  T 
qu'elle  reconnût  pour  cause  un  épanchement  subit  «tl 
abondant  de  sérosité  dans  la  plèvre,  ou  une  acccmnlaft^J 
tion  de  lymphe  i-oagnlable  dans  la  tracliée-arière  oi 
%  "latym ,  soit  qu'elle  provînt  d'une  hépalisalioii  plus 
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moips  ëtendue  du  poumon,  ou  d'un  état  hémopthoiifii^ 
toujours  la  djspuée  a  oédë  avec^  une  promptitude  «k- 
traoKliaaire  aux  premières  doMs  du  remède  :  dewx 
asthmatiques  lui  ont  dû  la  cessation  prompte  de  lem» 
aeoès  étales  paaoûsmesqni  fevenaîen tchèque  nuit  c?ec 
le  plus  grande  intensité. 

Le  crachement  de  sang  est  après  la  dyspnée  le  sjbik 
plâme  qui  disparaît  le  plus  proroptement.  Après  le  pie* 
miet  jour,  quelquefois  après  les  premières  doses,  les 
craehets  sont  moins  sangkints,  et  ils  arrivent  ordinain^ 
■MBt  au  bout  de  devk  on  trois  jours  à  Tétat  saltTaire^ 
san^pesMT  par  les  oiuanoes  de  rouille  et  de  jaune,  à 
moins  qn'ils  n  eient  eei  aspect  au  moment  de  radminii^ 
inition  du  remèdci  Les  crachats  couleur  de  rouille  o» 
d*o<»e  paisent  proaiptement  au  hianc  mal  et  à  l'état 
normal. 

La  doulenr  pneumonique  oèdeaTec  assex  de  fiMÛIité^ 
eelle  qui  est  due  è  Tinfiammation  de  hk  plèTre  résîate 
plus  long«4empa^  so^iyent  même  elle  nécessite  une  ou 
deux  saignées  locales  ;  nous  avons  cru  remarqMer  qa'eiUe 
était  enlevée  bien  plus  sûrement  et  avec  plus  dé  prompti- 
tude par  Tapplication  des  sangsues ,  lorsque  le  malade 
avait  déjà  pris  quelques  doses  de  urtre  stibié.  Nous 
avons  cependant  lieu  de  penser  que  ce  sel  est  plus  effî-* 
cacedans  la  plenrésiequeLaennec  ne  semblait  le  croire» 
Il  nous  a  réussi  dans  un  cas  d'inflammation  de  la  plèvrç 
avec  un  épanchement  considérable,  au-delà  de  toute 
espérance. 

La  fréquenoe  du  pouls  diminue  progressivement, 
quelquefois  elle  tombe  au-dessous  de  son  rhythme  na- 
turel. On  pourrait  comparer  cet  effet  de  I  emélique  à 
celui  qu'on  obtient  de  la  digitale.  Rasori  a  également  ad- 
ministré cette  substance  à  haute  dose;  il  la  considère 
comme  un  puissant  contro-sOmu/us.  La  chaleur  de  la 
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peau  Jécruii  diuis  la  même  proportion  que  l'agitatioto  | 
tebiîle;  de  briilanie  ei  sèclie  qu'elle  était,  elle  dévie 
chaude,  douce  au  loucher  et  légèrement  humide  ;  qtiel-*   i 
qutifois  il  se  manifeste  des  sueurs,  mais  rarement.  Nom 
n'avons  pas  remarqué  qu'elles  eussent  le  caractère  cri- 
tique, non  plus  que  les  autres  escrétions  excitées  par  W 
remède. 

Un  sentiment  de  hien-éire  et  de  contentem^it  est  fa 
premier  que  le  mal.ide  exprime.  Sou  nppélit  se  réveillt 
et  prend  de  suite  une  grande  activité ,  même  quand  il 
n'y  a  pas  eu  de  ces  grandes  évacuations  qui  rendraient 
naturel  le  besoin  de  réparer.  On  peut  permettre  des  ait* 
menis  beaucoup  plus  tût  qu'après  toute  autre  méthodt 
de  traitement,  parce  qu'on  a  bien  moins  à  craindre  1« 
rechutes  qu'ils   occasionnent   parfois.    La   constipation  j 
exige  souvent  l'administralion  des  lavements  et  métns  j 
celle  de  légers  laxatifs  tels  que  la  manne  ou  l'huile  de  [ 
ricin.  Lh  sécrétion  des  urines  ne  nous  a  présenté  rien  de  <j 
particulier.  Dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  la 
sonimeil  reparaît  et  se  prolonge  pendant  la  nuit  entier»-, 
de  manière  à  faire  suspendre  le  remède,  pour  ne  | 
troubler  un  repos  bienfaisant  et  réparateur. 

En  général,  la  convaiest^ence  s'éublit  promptement 
m  franchement;  nous  ne  l'avons  jamais  vue  troublô* 
par  des  recrudescences,  qui  sontassez  fréquentes  danalu 
phlegmasies  mal  éteintes,  ou  dans  lesquelles  un  nombrt 
trop  considérable  de  saignées  a  produit  un  affaiblisse* 
ment  tel  que  le  malade  est  inhabile  à  résister  aux  plu^i 
légères  impressions  physiques  ou  morales.  Ches  un  seul 
malade  la  guérison  s'est  fait  attendre  pendant  une  dour> 
znine  de  jours  après  la  disparition  des  sjmp tûmes  grai 
jiarce  qu'une  petite  portion  de  poumon,  dans  I; 
la  résolution  ne  s'était  point  opérée ,  avait  passé  à  l'^ 
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de  suppuration;  malgré  ce  retard ^  le  rétablissement  du 
malade  n'en  fat  pas  moins  complet 
..Dans  la  pneumonie  et  la  pleuropneumonie,  nous 
avons  rarement  administré  Témétique  d*emblée.  Dans 
la  plupart  des  cas ,  nous  l'ayons  fait  précéder  d'une  ou 
plusieurs  éyacnations 'sanguines,  au  moyen  de  la  lan- 
cette ou  des  sangsues.  Nous  n'y  avons  eu  recours,  dans 
nos  premières  observations,  alors  que  nous  n'étions 
point  familiarisé  avec  son  emploi  et  que  nous  agissions 
avec  quelque  défiance,  qu'après  avoir  acquis  la  convic- 
tion de  l'insuffisance  des  saignées,  ou  lorsque  les  malades 
ne. pouvaient  en  supporter  d'assez  copieuses  ou  d'assez 
nombreuses  pour  pouvoir  espérer  leur  guérison  par 
ce  moyen  combiné  avec  beaucoup  d'autres.  C'était  en 
quelque  sorte  en  désespoir  de  cause  que  nous  nous 
décidions*  à  en  faire  usage,  et  dans  quelques  cas, 
lorsqiie  la  dyspnée  était  portée  au  point  de  firire  craindre 
la  suffocation.  Les  bons  effets  qu'il  a  produits  dans  ces 
circonstances  graves  ont  été  tellement  prompts ,  que 
nous  n'avons  plus  hésité  dans  la  suite  d'y  recourir  à  une 
période  beaucoup  moins  avancée  de  la  maladie,  et  quel- 
quefois dès  le  début ,  sans  évacuations  sanguines  préa- 
lables. Son  effilcacilé  n'a  pas  été  moins  évidente  lorsqu'il 
a  été  administré  dé  bonne  heure  ;  il  a  enrayé  les  accidents  ; 
il  a  arrêtéie^ progrès  du  mal,  et  il  a  ainsi  prévenn  ces 
congestions,  i*es  désorganisations,  contre  lesquelles  la 
médecine  est  souvent  impuissante. 

Chez  quelques  malades,  nous  avons  facilité  l'action 
de  rémétique  par  celle  de  sinapismes  promenés  sur  les 
extrémités  inférieures;  chez  d'autres,  nous  avons  hâté 
la  résolution  de  quelques  points  hépatisés  ou  à  l'état  de 
suppuration  du  tissu  pulmonaire  par  une  éruption  de 
pustules  due  aux  frictions  avec  la  pommade  stibiée ,  ou 


A     HAUTE    DOSE. 

par  l'application  d'iiit  Tésicatoire.  Quoitju'il  ait  été  rare- 
ment notre  unique  moyen  de  traiiement,  il   a  néaii» 
moins  mérité  seul  dans  plnsieurs  cas  les  honneurs  âg,3 
triomphe.  -jl 

Nous  ne  pouvons  terminer  ces  considérations  gén^t  ] 
raies,  et  passer  au  détail  de  nos  observations,  sans  faie*  j 
mention  d'un  Mémoire  sur  le  même  snjt^t,  publié  paf  J 
M.  Dance  dans  lesArchives  de  Médecine,  n°  d'avril  el  jt-l 
mai  1839,  et  dont  les  observations  ont  été  recueillies  j^  1 
i'Hôtel-Dieu,  d.ins  le  service  médical  de  M.  Hnsson.  À  | 
l'exception  de  trois  observations,  l'une  de  péricardîmi^  J 
l'autre  d'hydrocéphale  aiguë,  et  la  troisième  de  pnei|f  T 
monie,  parvenues  toutes  les  trois  à  leur  dernière  période  | 
lors  de  l'administration  de  l'émétiquc,  les  maladies  dér^ 
crites  par  M.  Dance  sont  toutes  des  rhumatismes  aigui. 
Son  Mémoire  se  résume  ainsi  :  1°.  cinq  malades  affecta  1 
de  rhumatismes  d'une  acuité  médiocre  ou   touchant  i  J 
leur  terminaison  ,  ont  été  guéris  complètement . 
l'espace  d'un    très    petit   nombre    de  jours: 
éprouvé  des  vomissements  et  des  évacuations  aivi 
début  du  traitement,  mais  plus  tard  il  y  a  eu  tolérance  j 
plus  ou  moins  grande  ;  3".  trois  malades  ont  paru  retirer 
d'abord  un  soulagement  notable  de  ce  traitement,  mais 
après  une  courte  suspension  des  douleurs  articulaires, 
la  maladie  a  récidivé,  et  s'est  montrée  rebelle  au  même 
traitement;  chez  ceux-ci,  la  tolérance  a  été  faible  ou 
nulle;  3°.  trois  autres  n'ont  éprouvé  qu'un  soulagement 
tout-à-fait  temporaire,  on  bien  ce  soulagement  a  été  nul, 
ou  même  il  y  a  eu  exacerbation  dans  la  maladie;  pour 
deux  d'entre  eux,  la  tolérance  a  été  complèie;  les  autres 
ont  eu  des   vomissements    et  des  évacuations  alvines 
presque  chaque  jour  ;  quelques  uns  ont  été  cruellement 
tourmentés  par  l'émétique.  Les  rhumatismes  dont  tous 
malades  éiHienI  alteîiiis  étaient  ou  très  aigus,  ou 
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médiocrement  inlenies,  ou  fixéi  sur  un  petit  nQmbre 
d'articulations.  Il  est  encore  à  noter  que  le  traitement  m 
été  entrepris  à  différentes  époques  du  développement 
primitif  de  la  maladie  et  généralement  après  plusieurs 
jours  de  durée,  et  qu*un  certain  nombre  de  ces  malades 
avaient  été  soumis  préliminairement  au  traitement  anti* 
phlogistique^  4''«  enfin,  deux  malades  ont  éprouvé  des 
symptômes  d'irritation  dans  les  voies  digestives.  Quelques 
phénomènes  observés  pendant  le  cours  de  ce  traitement 
et  quelques  lésions  trouvées  à  louverture  des  cadavres 
des  trois  malades  sus-mentionnés . qui  ont  succombé, 
portent  à  penser  qae  Témétique  n*a  point  été  également 
innocent  chez  ces  derniers  malades. 

Les  altérations  organiques  que  Tauteur  a  observées, 
et  qu'il  a  quelque  disposition  à  attribuer  à  Témétique , 
sontle  ramollissement  etlamincissementde  la  muqueuse 
«ligestive  dans  plusienra  points  de  son  étendue.  Nous 
croyons  bien  plutôt  que  ces  lésions  sont  le  résultat  de 
l'action  chimique  du  sel  métallique  après  la  mort,  lors* 
qMe  les  tissus  ont  été  privés  de  leur  force  de  réaction. 
L'émétique  a  été  donné  dans  les  cas  cités  à  faible  dose, 
3a  grains  en  trois  jours,  i5  grains  eyi  deux  jours, 
i4graîns  en  deux  jours^  et  peu  de  temps  avant  la  mort. 
Il  a  dû  séjourner  dans  Testomae  lorsque  déjà  la  feroe  de 
résistance  de  ce  viscère  était  en  grande  partie  éteinte,  et 
qu'il  ne  pouvait  plus  s'opposer  à  son  action  corrosive. 
Mais  il  ne  doit  pas  en  être  ainsi  quand  la  muqueuse  di- 
gestive  est  douée  de  toute  sa  vitalité;  ses  propriétés  con- 
servatrices lui  donnent  les  moyens  de  résister  à  l'action 
délétère  du  remède.  Si  i5  grains  de  tartre  stibié  suffi- 
saient pour  amincir  et  ramollir  la  muqueuse  gastro-in* 
testinale  pendant  qu'elle  est  encore  en  état  d'exécuter 
ses  fonctions  organiques,  que  serait  devenue  cette  même 
membrane  dans  les  cas  où  les  malades  ont  pris  avec  to- 
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lerance  dans  l'e^pHce  de  peu  de  jours,  des  gi'os,  des  onces 
de  ce  sel  ? 

On  doit  s'apercevoir,  d'aprè*  ce  qui  vient  d'être  tlit^  .1 
que  l'dpinion  de  M.  Dance  est  peu  favorable  à  l'empl^n  ] 
de  leméiique  à  haute  dose  dans  le  traitement  des  rVitk-^l 
matisnies  aigus.  Toutefois  notre  confrère  termini 
Mémoire  en  déclarant  que  sa  manière  de  voir  <Ioit  étni^ 
considérée  comme  un  jugement  provisoire  et  qu'uDB'T 
expérience  plus  étendue  sur  celte  matière  l'amènerait^  | 
peut-être  à  des  conclusions  différentes. 

N'ayant  point  traité  de  rhumatismes  aigus  parle  tart»  J 
Stibié,  nous  ne    pouvons  opposer   notre  expérience  jt 
celle  de  M.  Dance.  Nous  observerons  cependant  que  la 
tolérance  étant,  dans  notre  manière  de  voir,  la  conditioo  i 
principale  de  son  efficacité,  et  que  cette  tolérance  n'ayant.  i 
prévue  jamais  eu  lieu  chez  les  malades  observés  pap  ! 
notre  confrère,  le  traitement  a  di\  pécher  par  le  point 
essentiel;  que  le  remède  est  d'autant  plus  sûr  qu'il  ett: 
administré  à  une  époque  plus  rapprocliée  du  début  de   | 
la  maladie,  St  qu'ayant  été  donné  au  contraire  après  Ip    , 
premier  ou  le  deuxième  septénaire,  il  a  du  perdre  uu 
grande  partie  de  sa  puissance  :  quant  au  défaut  de  tol^ 
rance,  nous  croyons  pouvoir  l'attribuer  au  mode  d'a^^  * 
■ninistration.  Il  a  été  étendu  dans  une  grande  quantité 
de  liquide,  une  livre,  deux  bvres  d'eau  pour  six,  douze,' 
quinze  grains,  à  prendre  par  grands  verres,  ainsi  adm 
nietré,  il  provoque  presque  constamment  des  vomisse'  j 
ments  et  des  évacuations  alvînes,  qui  ont  lieu  bien  plu«   . 
rarement ,  et  quelquefois  pas  du  tout ,  lorsqu'à  la  même 
dose  il   est  concentré  dans  quelques  onces  d'infusioB   ' 
aromatique.  Le  peu   de  succès  obtenu   de  l'usage  de 
r^nétiqne  à  haute  dose  sur  les  malades  de  l'ilùtel-Dien 
atteints  de  rhumatismes  aigus  n'est  donc  pas  une  raison  , 
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suffisante  pour  le  £siire  bannir  du  traitement  de  ce  genre 
de  maladie. 

Obs.  I*^.  Pleurésie  à  f^auehe ,  traitée  et  guérie  par  la  saignée;  rec fuite 
le  neuvième  jouir  ;  nouvelles  saignées  inefficaces;  prompte  améUbré- 
tion  par  le  Êatire  iiHié;  guérison  roMeale,  (  i4  grains  de  tartre  stihië 
en  trois  jours.) 

Mr  Schiiké,  ftgé  de  cinquante*denx  ans  ^  d'une  bontne 
constitution,  d*un  tempérament  phlegmatique,  n'avait 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 

Au  mois  d'octobre  1828,  il  8*exposa  étant  en  sueur 
à  un  air  froid  et  humide.  Le  lendemain ,  frisson ,  toux  , 
oppression  ;  douleur  aiguë  dans  le  c6té  gauche  de  la 
poitrine.  Je  vis  le  malade  le  troisième  jour;  il  éprouvait 
les  mêmes  symptômes  ;  de  plus ,  peau  chaude  et  sèche , 
expectoration  douloureuse  de  quelques  crachats  blancs 
mêlés  de  stries  de  sang.  La  percussion  était  égalemei^t 
sonore  dans  tous  les  points  du  thorax  :  par  Tausculta* 
tion,  on  reconnaissait  de  Tégophonie  presque  à  la  base 
de  la  poitrine,  à  gauche  et  en  arrière,  poitrt  de  crépita- 
tion ;  la  respiration  s  entendait  bien  dans  le  resta  de  la 
poitrine. 

Saignée  du  bras,  de  12  onces;  tisane  de  mauve  avec 
le  sirop  de  gomme  arabique  ;  diète. 

Le  lendemain ,  cinquième  jour  de  la  maladie,  dimi- 
nution d*inlenaité  des  symptômes  généraux  :  le  point  de 
côté  persiste  au  même  degré;  il  cède  à  l'application  de 
vingt  sangsues,  et  le  huitième  jour,  le  malade  entre  en 
convalescence;  il  n éprouve  plus  de  douleur,  la  toux 
est  presque  nulle,  Tégophonie  a  disparu,  les  forces  et 
Tappétit  se  rétablissent. 

Le  dixième  jour,  le  malade  se  croyant  guéri  sortit  vers 
le  milieu  de  la  journée,  et  fit  au  Palais-Royal  une  pro- 
menade d*une  heure.  Il  rentra  avec  un  fort  frisson ,  et 
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dans  la  soirée  il  éprouva  une  gène  exlrêmement  forte 
dans  la  respiration. 

Appelé  de  nouveau  le  lendemain  malin,  je  le  trou-« 
vai  assis  sur  son  lit,  position  qu'il  avait  gardée  toute  la' 
nuit,  respirant  avec  la  plus  grande  difficulté.  La  toux 
et  la  douleur  de  cûté  étaient  revenues  avec  la  ménis.  ■ 
force  que  dons  le<  début  de  la  maladie;  les  crachat», 
étaient  peu  abondants,  mais  fortement  teints  en  rouge; 
le  sang  n'était  plus  disposé  par  filaments  ;  il  était  mêlé' 
intimement  au  mucus  bronchique  ;  la  percussion  sonore> 
à  droite  était  entièrement  mate  dans  tout  lecàlé^auche;i 
il  semhlslt  que  tout  ce  câté  de  la  poitrine  fl\t  plein 
iioperméahle  à  l'air  i  le  bruit  respiratoire  ne  s'cntendait>  ' 
Midle  part;  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  on  distilï'-^ 
<;nait  un  râle  crépitant;  le  pouls  était  fréquent  et  serré, 
ta  langue  humide,  molle  et  sans  rougeur.  i| 

Saignée  du  bras  ,  de  1 5  onces.  Elle  est  répéta  lesolr,'   . 
parce  que  l'état  du  malade  est  lu  même.  '-.i 

La  nuit  est  tout  aussi  mauvaise  que  la  précédente.  On* 
applique  le  matin  vingt  sangsues  sur  le  point  douloud 
■■eux;  les  piqûres  saignent  abondamment,  s»ns  apporierj 
aiKun  changement  favorable  dans  ht  position  thi  ma*) 
laie  :  la  percussion  et  l'auscultation  donnant  leU  utèmitt  ^ 
raïueignemeuta  que  la  veille. 

Sinapismes  aux  pieds,  lavements  purgaûb.  ' 

Dans  la  soirée,  la  dyspnée  augmente;  elle  est  porte* 
au  plus  haut  degré  le  lendemain  matin  ,  quatrième  jour 
de  la  recrudescence.  Le  bruit  respiratoire  est  tout-à-fait 
nul  dans  tout  le  cûlé  gauche  ;  il  s'entend  moins  bien  à. 
droite  qu'au  début  de  la  maladie.  Les  crachats  très  rares 
ont  toujours  du  sang. 

Six  grains  de  tartre  stibié  dans  4  onces  d'infusion  da. 
fenilles  d'oranger,  et  i  once  de  sirop  de  guimauve,  à 
prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 


A 


3o  jiiiÉTiQiïe 

VomîMetnent  après  U  premièrecciilterée ,  ee q«ie  j'«t- 
tribiiai  à  un  verre  de  tisane  qu*on  avait  fiiil  boive  âè  tÊÊt- 
la  de  quelques  minutes  après.  On  eut  la  précaution  de 
laisser  le  malade  sans  le  frire  boire  pendant  trois  qnaits 
d*heure,  on  nne  henre  après  Tingestion  des  enilleréea 
suivantes,  et  la  tolérance  ne  fut  plus  troublée  :  il  n^ 
eut  point  de  selle. 

Dès  le  iotr  méme^  la  gène  de  la  respiration  avait  di* 
minué.  Le  lendemain ,  je  trouvai  le  malade  couché  aur 
un  simple  oreiller,  et  respirant  presque  sans  difficulté. 
U  avait  peu  toussé ,  et  ses  crachats  contenaient  à  peine 
quelques  stries  de  sang,  L*air  commençait  à  pénétrer 
clans  les  vésicules  pulmonaires  supérieures:  le  rAte  cré- 
pitant existait  encore  vers  la  pointe  de  l'omoplate. 

Tartre  sribié,  9  grains  à  prendre  dans  les  vingt*qa«tre 
heures. 

r  Le  deuiième  jour  de  l'emploi  de  Témétique,  et  le 
sixième  de  la  recrudescence,  je  fus  agréablement  sur- 
pris de  voir  M.  Schilké  oouehé  horizontalement  dans 
son  lit,  respirant  presque  aussi  frcilement  que  dana 
son  ét^jt  de  santé,  et  m'assurant  quil  était  tout-à-fait 
bien.  Le  point  de  côté  avait  disparu  ;  il  n'y  avait  plus 
de  sang  dans  les  crachats  ;  la  respiration  s'exécutait  bien 
dans  tout  le  sommet  du  poumon  ;  elle  s'établissait  gra- 
duellement du  sommet  à  la  base  ;  l'égophonie  se  frisait 
euiendHS)  dt  la  «orépifation  avait  tfispara.'  ' 
*  >  Troisîèmre  potion»  de  9  grains  à  prendre  en  tHrafe-six 
heures^  EUe  Ait  la  dernière ,  le  tnahde  n'éprouvant  plus 
de  dyspnée  >  de  toux  et  de  douleur  ;  les  signes  de  fépan- 
chement  ayant  disparu ,  on  en  cessa  l'usage.  Dès  ce  mo* 
ment  sa  guérison  a  été  parfrite;  elle  n'a  été  troublée 
par  aucun  accident. 

L'émétique  a  déterminé  chez  ce  malade  nn  seul  vo- 
missement :  il  n'a  provoqué  ni  selle,  ni  sueur,  ni  aucun 
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iiotre  mouvement  nritique.  Les  oi^anes  digestifi  n'ont'! 
donné  nticun  signe  il'inilaniniation  on  d'irritalion.  Ul 
bon  fffel  du  remède  n  été  aussi  prompt  que  positif;  ïl^ 
n'a  pas  èfê  moins  remarquahle  dans  l' observât  ion  soM^J 
vante.  jVV 

Ons  II.  Dilalalloa  aifC  hyptrIrophU  du  veniriculc  droU  du  caur;  /iwj?j 
/tnramonie  JouiU ,  film  ilendiie  à  droite;  gairiion  de  l'inJlemniittilf'^Ê 
dts  poumoBi ,  grande  amêdorulUm  des  accidents  dm  i  la  otaluJiû  dit  .^| 
tour,  par  l'usage  du  tartre  ttiliiê.  { 43  grain*  d^ui  l'eyiace  de  fÀMClH 
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M.  Giraud,  âgé  dG  «oixante-quatre  an»,  né  dans  H^Ê 
midi  de  la  Frante,  où  il  a  passé  la  plus  grande  partie**] 
de  sa  vie,  habite  Paris  depuis  quelques  années.  11  est^J 
d'une  maigreur  extrême;  son  teinl  est  basané  ;  <l'ii4l  *fl 
tempérament  neigeux  et  irritiible,  il  éprouve  depuis  4 
long-temps  des  palpitations,  de  la  toux  et  de  i'oppre»^^ 
sion.  Ces  symptômes  offrent  beaucoup  de  variation^  1 
pour  l'intensité  et  la  longueur  de  leur  durée  :  sans  cet-  I 
ser  «ntièremeni ,  ils  reviennent  parfois  avec  beaucouat  I 
de  rioleace.  '  ,  I 

Au  mots  d'octobre  itJaS,  M.  Giraud  éprouva  vn0^È 
grande  atigmentotion  de  ses  indispositions,  tl  fut  siirioné 'I 
effrayé  par  de  l'enlluie  aux  jambes ,  dont  il  ti 'avait  obti  I 
serve  aucune  trace  josqn^là.  Cette  anllure,  lài  ibuz'  et-  -  ■ 
les  palpitations  firent  des  progrès  jusqu'au  mois'de  jan'*  I 
vier;  les  battements  du  cœur  avaient  à  cette  époqae  uo^  M 
grande  étendue  dans  la  région  du  sleinum ,  et  k  droite  '  I 
de  hi  poitrine  et  à  l'extrémité  inférieure  do  cet  os ,  vers  M 
l'épignstre ;  ils  avaient  à  gauche  la  forée  «t  ietemjns  fl 
normales.  I 

Le  i5  janvier,  le  malade  me  fit  appeler.   Il  me  die     I 
que  depuis  quelques  jours  il  éprouvait  des  douleur»'    I 
«lans  la  poitrine,  et  que  ses  eracliats  étaient  teints  de 
sang.  Il  était  assis  sur  son  lit,  la  tête  penchée  en  avant  ; 
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sa  respiration  toit  ansLieiue  ;  sa  Toii  éteinte  permet'» 
tait  à  peine  d*entendre  ce  qu'il  disait  :  la  leucophlegpna- 
sie  avait  fait  de  grands  progrès;  elle  s'étendait  des  pieds 
à  la  tète  ;  le  découragement  était  complet.  IM  malade 
rendait  avec  assez  de  £3icilitéy  mats  non  sans  de  Tives 
douleurs  dans  toute  la  circonférence  inférieure  de  la 
poitrine,  des  crachats  sanglants,  gluants,  tenant  forte- 
ment au  vase. 

La  percutssion  donna  un  son  mat  à  la  base  de  la  poi* 
trine  à  gauche  et  à  droite  :  la  matité  du  son  était  plus 
étendue  à  droite;  elle  allait  jusqu'à  la  fosse  sus  •épi- 
neuse; I/auscultation  rapporta  un  râle  crépitant  très  in- 
tense et  très  étendu  à  droite,  un  peu  moins  à  gauche  : 
derrière  la  fosse  sus^pineuse  droite ,  on  ne  distinguait 
ni  rftle^  ni  son  respiratoire.  La  respiration  s'entendait 
assez  bien  sur  les  parois  antérieures  du  thorax  et  sous 
les  clavicules.  Les  battements  du  cœur  étaient  fort  éten- 
dus et  tumultueux  ;  le  son  était  bruyant  à  la  partie  in- 
férieure du  sternum;  les  pulsations  artérielles  contras- 
taient par  leur  petitesse  avec  les  battements  développés 
du  cœur.  Le  malade  croyait  toucher  a  ses  derniers  mo- 
ments, et  ses  craintes  ne  me  parurent  pas  sans  ftm- 
dément* 

La  fiiiblesse  extrême ,  l'infiltration  générale  et  l'état 
cachectique  très  avancé  du  malade  me  firent  hésiter 
quelques  instants  sur  le  choix  des  moyens  thérapeu- 
tiques.  M*arrètant  néanmoins  à  la  force  relative  très  con- 
sidérable des  contractions  du  cœur,  je  pratiquai  une 
saignée  de  huit  onces. 

Le  i6,  le  malade  était  dans  le  même  état;  la  dyspnée 
paraissait  avoir  £aiit  encore  des  progrès;  les  crachats 
avaient  le  même  aspect.  Le  malade  me  dit  qu'il  avait 
eu,  trois  mois  auparavant,  un  flux  hémorrhoîdal  qui 
l'avait  soulagé  :  je  fis  appliquer  quinze  sangsues  à  l'anus 
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et  (les  sinaspistncs  chauds  aux  cuisses.  On  donnait  une 
infusion  de  fleurs  de  bourrache  nitrée,  édulcoréeavec  le 
sirop  de  capillaire,  quelques  cuillerées  de  loock.  blanc 
avec  deux  gros  d'osimel  scilliiique ,  et  des  lavements 
purgatifs. 

Le  17,  tous  les  symptômes  s'étaient  aggravés;  les 
poumons  semblaient  toucher  à  une  bepatisation  com- 
plète, et  le  malade  à  une  mort  inévitable. 

Je  prescrivis  8  grains  de  tartre  stibié  dans  4  onces 
d'infusion  de  feuilles  d'oranger  à  prendre  par  cuillerée 
toutes  les  deux  heures.  Quelques  cuillerées  de  tisane 
fiirent  données  de  loin  en  loin  pour  apaiser  la  soif ,  qui 
était  assez  vive.  La  tolérance  fut  complète;  il  n'y  eut  ni 
vomissement,  ni  envie  de  vomir,  ni  garde-robe;  pas  la 
plus  légère  sensation  pénible  à  l' estomac  ;  la  langue  con- 
serva son  humidité,  sa  mollesse;  te  ventre,  aa  souplesse 
et  son  insensibilité.  Dès  le  soir,  les  crachats  sont  plus 
rares  et  leur  coloration  en  rouge  mOins  foncée  ;  le  ma- 
lade croit  respirer  avec  moins  de  difficulté ,  l'expression 
de  ses  traits  est  moins  altérée,  moins  alarmante. 

Le  18  janvier,  Miens  décidé;  la  respiration  est  plus 
facile,  la  teinie  des  craihats  aéclaircit,  la  dyspnée  dé- 
croît, ia  crépitation  diminue  ,  l'espoir  renaît. 

Tartre  stibîé,  9  grains,  continué  àla  même  dose  le  18, 
le  19  et  le  20. 

Pendant  ces  trois  jours,  les  symptômes  de  la  péiipneu- 
monie  ont  perdu  rapidement  leur  gravité.  La  respiration 
s'est  re'tablie  complètement  ;  le  sang  a  disparu  des  cra- 
chats, qui  ont  passé  par  les  teintes  roses,  rouille  et  jaune, 
et  sont  devenus  d'un  blanc  mat;  quelques  uns  cepen- 
dant ont  le  caractère  purulent.  Lit  crépitation  n'existe 
plus,  mais  l'air  ne  pénètre  pas  encore  daus  un  point  peu 
étendu  du  poumon;  vers  la  fosse  sus-épineuse  droite, 
la  percussion  donne  encore  un  son  mat  en  ce  lieu. 
T.  nr  3 
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'  li®  31 ,  7  grains  lie  tartre  stibié. 

Le  22  >  la  résolution  est  opérée  flans  la  totalité  des 
poumons,  à  Texceptiou  de  la  petite  portion  que  nons 
Yeoons  de  désigner,  où  Tinflammation  passe  à  Tétat  de 
suppuration.  Un  vésicatoire  sur  la  fosse  sus -épineuse 
produisit  le  meilleur  efFet,  et  le  3o,  M.  Giraud  fut  com- 
plètement rétabli.  Il  eut  depuis  le  22  une  convalesœnce 
pénible,  ce  qui  fut  occasionné  par  la  circonstance  que 
je  viens  d'indiquer. 

.Le  bienfait  de  Témétique  ne  s  est  pas  borné  à  Fétat 
pneimionique.  Il  a  opéré  sans  crise ,  sans  effet  apparent, 
la  disparition  de  la  leucophlegmatie  et  le  ralentissement 
des  battements  de  cœur.  J'ai  tu  plusieurs  fois  M.  Giraud 
ilepuis;  41  est  maigre  et  sec;  il  marcbe  avec  finoilité  sans 
étouffer;  il  ne  tonsse  plus;  aeê  forces  et  son  appétit  se 
sont  rétablis  et  se  soutiennent.  Il  prétend  ne  s*être  jamais 
mieux  porté.  Je  ne  pense  pas,  malgré  ces  assertions,  que 
la  maladie  du  cœur  ait  disparu  ;  ses  battements  sont 
toujours  plus  étendus  et  plus  sonores  qu'ils  ne  devraient 
être,  et  ramèneront  probablement  dans  la  suite  de  non* 
veaux  accidents. 

L'aptitude  de  Testomac  et  des  intestins  ponr  1  emé* 
tique  a  été  ici  fort  remarquable.  Je  «ne  peux  m*empêcher 
d'attribuer  à  ce  remè<le  la  plus  grande  part  du  succès 
dans  ce  cas ,  qui  paraissait  désespéré. 

Obs.  m.  Bronehiie  aiguë,  douleurs  pUurodimques  très  vives  dans  les 
mitscles  inter-eostaux  d{t  coté  droit,  et  dans  la  moitié  droite  de  la 
èlhtton  dSapkragmatiqme,  (  Plusieurs  saignées;  tartre  stiBié^  90  grains  en 
ir^  jours;  gmérison,  ) 

Un  marchand  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin ,  d*unê  forte  constitution  ,  buvant 
quelauefois  du  vin  avec  excès ,  avait  éprouvé  à  diverses 
époques  des  maladies  inflammatoires  très  graves  du  pé- 
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rjtoine  et  des  intestins,  qtii  n'avaient  cèi\é  qu'à  îles  sai- 
gnées i:opieiises  et  répétée*. 

Le3m<ii  1839,  M.  N.,  étant  â  la  campagae,  fut  assailli 
par  un  violent  nrnge  et  une  pluie  baitante.  il  garda  toute 
la  journée  ses  vêtements  nioaillés,  et  en  rentrant,  ieaoîr, 
il  éproiivii  no  fort  frisson  ,  et  le  lendemain  nn  malaise 
généritl. 

Le  5,  frissons  irréguliers,  toux  sèche  et  opiniâtre, 
«louleurs  dans  la  partie  supérieuie  des  bronches ,  iîèvre. 
Séjour  au  lit,  infusion  de  fleurs  de  mauve  et  de  bour- 
rache édulc-orée  avec  le  sirop  de  guimauve.  Point  de 
stieur. 

Le6,  !a  toux  est  plus  forte  et  plus  fréquente.  Elle 
s'accompagne  de  douleurs  dans  les  muscles  du  côté  droit 
delà  poitrine  j  la  moindre  pression  sur  ce  câté  et  à  la 
region  épigastrique  arrache  des  cris  au  malade;  les  cra- 
chats blancs  et  rares,  ne  contiennent  point  de  sang;  la 
percussion  médiate  rapporte  un  son  clair  de  tons  les 
points  du  ihorax;  le  cylindre  ne  fait  découvrir  aucun 
épancfaecnent,  aucun  signe  de  pneumonie,  mais  un  râle 
inuqueux  abondant ,  et  une  expansion  faible  des  vési- 
cules aérien  nés,  symptdmes  que  j'atiribuaià  la  dilficulté 
des  mouvements  thoraciques  pendant  l'inspiration,  et 
qui  était  occasionnée  par  la  vive  douleur  des  muscles 
inter-cusiaux. 

Trente  sangsues  et  cataplasmes  émollienls  sur  le  càté 
droit  de  la  poitrine. 

Le  7,  même  état;  plus  d'intensité  dans  les  sjmptâmes; 
la  gêne  pour  respirer  augmente.  Saignée  de  vingt  onces: 
elle  est  répétée  le  lendemain  malin ,  bien  que  le  sang  ne 
soit  pas  couenneux ,  parce  que  te  pouls  conserve  de  la 
force  et  de  la  fréquence,  et  que  la  première  n'a  procure 
(ju'un  soulagement  peu  marqué  et  de  courte  durée. 
Le  9,  le  malade  se  trouve  beaucoup  plus  mal;  il  se 
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plaiol;  te  tourmeote,  s'agite  dans  son  lit,  oè  il  ne 
rester  quaiiîs,  parce  que,  dit-il,  il  écoofle  l0nqii*il 
«a  télé  sur  l'oreiller;  il  éprouve  des  quintes  de  toux 
leotes ,  qui  lui  causent  ud  ébranlement  général ,  et  des 
douleurs  aig<iès  à  la  tète  et  à  la  poitrine  ;  il 
avec  difficulté  qodques  crachats  glaireux  ;  les 
pulmonaires  se  dilatent  incomplètement  sans 
tion*  Point  de  signe  d*épanchement.  Le  dyspnée  qui  avait 
commencé  avec  la  maladie ,  avait  été  tonjoara  crobsant; 
elleétait  panrenueà  on  point  intolérable.  Le  poabélak 
pitu  mou,  mais  il  n  avait  rien  perdu  de  sa  fréqoetooe. 
L'insuffisance  de  la  saignée  me  partit  démontrée;  les 
vives  douleurs  des  parois  thoraciqoes  et  la  grande  irri- 
tabilité  du  malade  éuient  des  contre-indications  à  rem- 
ploi du  vésicatoire.  Je  me  décidai  pour  le  tartre  stibié. 
8  grains  furent  prescrits  dans  cinq  onces  d'infusion  de 
feuilles  d*oranger,  et  une  once  de  sirop  de  gninuiuve  à 
prendre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

La  première  cuillerée  de  potion  provoqua  un  vomis- 
sement ;  la  seconde  fut  donnée  trois  heures  après ,  et 
tolérée;  les  autres,  toutes  les  deux  heures. 

Le  lo,  M.  N.  éuit  couché  k  plat  dans  son  lit.  Il  res- 
pirait librement ,  il  déclarait  ne  ressentir  qu  à  peine  sa 
douleur  de  côté. 

Turtrti  âlilfiéf  8  grains.  Les  premières  cuillerées  sont 
tolérées  ;  lUnê  Taprès-midi,  deux  vomissements  ont  lieu 
après  chnquo  dose.  On  continue  le  remède  jusque  dans 
la  soirée;  on  Tinterrompt  alors. 

lie  II  mai.  Le  malade  a  toussé  beaucoup  pendant  la 
mût.  Il  a  expectoré  des  crachats  plus  abondants  et  plus 

épais;  il  a  éprouvé  un  peu  de  gène  dans  la  respiration, 
mais  à  un  faible  degré. 

lyoisihme potion  h  8  /^mîru.Chaque  cuillerée  est  suivie 
dNin  vomissement  qui  fiitigue  beaucoup  le  malade,  et  qui 
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lui  donne  pour  le  niêciicament  nue  ii^pugnaiice  invin- 
cible, n  faut  l'interrompre  de  nouveau ,  et  même  y  r 
noncer  loiil-â-faît  après  30  grnins  pris  en  deux  jours   | 
et  demi. 

Du  i4  au  i5,  I»  douleur  de  côté  persistant,  quoique  i 
à  lin  faible  degré,  on  appliquH  un  vésicaloire  sur  Ici 
cdté,  qui  la  fit  disparaître  prompteioeot;  la  dyspnéfl' 1 
n'existait  plus;  la  toux  était  rare,  et  la  convalescence 
paraissait  s'établir. 

Le  iG,  recrudescence  de  la  maladie  :  la  plupart  du  1 
symptômes  primitifs  se  rencontrent  avec  la  même  in- 
tensiié  ;  le  pouls  avait  acquis  une  force  et  une  accéléra* 
tion  nouvelles;  les  crachats  contenaient  quelques  striei;  J 
de  sang,  mais  la  dyspnée  ne  reparut  pas. 

Il  ne  fallut  p.-ts  songera  l'émétiijue ,   le  malade  s'j 
serait  refusé.   Je  pratiquai  une  saignée  du    bras,  d«;  j 
i5  onces  :  le  lendemain  ,  le  sang  présente  un  caillot  c 
forme  de  champignon,  recouvert  d'une  conenne  trèa  1 
dense.  Seconde  saignée  de  vingt  onces,  boissons  émoU. 
lientes  chaudes  abondantes.  Dans  la  soirée  du  ly  ,  une 
sueur  copieuse  s'établît  ;  elle  se  soutient  pendant  plu* 
sieurs  jours,  et  la  maladie  se  termine  heureusement, 

On  se  demande  si  la  recrudescence  aurait  eu  lieu,  û 
la  tolérance  et   la  volonté  du  malade  eussent  perniîi 
de  continuer  pendant    plusieurs   jours  eucore  l'usage    | 
de    l'émétiqiieP  Elle    ne    fut    provoquée    par    aucune  | 
imprudence,  par  aucun  écart  de  régime  ;  elle  prit  évi- 
demment son  origine  dans  la  diatlièse   inflammatoire  j 
qui  n'avait  point  été  éptiJsée. 


Ou.   W.Pltun-p. 


cinq  joui-!  ;  gucrhon  ) 
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Mademoiselle  Frémont,  âgée  de  quatorze  ans,  noô  , 
églée,  et  n'offrant  aucune  apparence  d'une  n 
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tïon  prochaine,  mince  et  délicate,  a  toujours  joui  d'uQe 
bonne  santé. 

Dans  la  soirée  du  17  septembre  dernier,  mademoi- 
selle Fréniont  éprouva  des  frissons  et  un  sentiment  de 
lassitude  et  de  brisement  dans  les  membres;  la  nuit  fat 
agitée  et  sans  sommeil.  Le  lendemain ,  une  douleur  ai- 
guë se  manifesta  au  c6té  droit  de  la  poitrine  :  de  la 
toux  et  une  expectoration  sanguinolente  éyeillèrènt 
les  inquiétudes  et  Tattention  des  parents^  et  je  fus. 
appelé. 

Je  vis  la  mabde  le  19,  à  sept  heures  du  soir.  Elle 
éprouvait  une  douleur. très  vive  à  la  base  de  la  poi- 
trine et  au-dessous  du  sein  droit  :  cette  douleur  était 
tellement  augmentée  par  Faction  de  tousser,  qu'elle 
fusait  tous  ses  efforts  pour  s*en  abstenir,  quoiqu'elle 
en  eût  souvent  le  besoin.  Elle  toussa  néanmoins  en  ma 
présence,  et  expectora  un  crachat  gluant  et  fortement 
coloré  en  rouge  ;  la  peau  était  chaude  et  sèche,  le  pouls 
fréquent  et  serré.  La  respiration  s'entendait  dans  tout^ 
la  poitrine;  cependant  à  droite  elle  était  moins  intense, 
et  cessait  de  se  faire  entendre  plus  haut  qu'elle  n'au- 
rait dû  dans  l'état  normal.  Je  crus  reconnaître  du  rtle 
crépitant  au-dessous  du  sein  droit,  mais  il  fut  plutôt 
soupçonné  que  constaté  :  point  d'égophonie  ;  le  pouls 
battait  cent  dix  fois  par  minute. 
'  Tisane  pectorale ,  loock  blanc,  diète. 

Le  20 y  même  état  que  la  veille;  la  douleur  de  cdté 
semble  plus  vive,  et  les  crachats  sont  aussi  rouges. 

Je  prescris,  tartre  stibié,  6  grains,  toujours  dans 
4  onces  de  véhicule  édulcoré  avec  i  once  de  sirop 
d'althsea.  Six  cuillerées  de  la  potion  seulement  sont 
prises  dans  la  journée,  parce  que  chaque  cuillerée 
ayant  été  suivie  d'un  ou  deux  vomissements,  la  jeune 
malade  refusa  le  soir  d'en  continuer  l'usage.  Il  y  eut 
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huit  à  dix  suiles  inili'pendaïunieiil  îles  voiiiiaseineutsri  . 
quatre  heures  de  soninieil  peuilant  la  nuit. 

Le  31,  la  malade  dit  que  sa  respiration  est  plus  facile,'  1 
«t  que  sa  poitrine  est  déùarrassêt:;  mais  la  céphalalgie  et:' ; 
la  douleur  pleurétique  persistent,  et  leH  crachats  n'onf    ' 
point  cliangé  de  caraclèrej  le  ventre  est  douloureux ,' 
sans  être  tendu  ni  tuméâé^  le  pouls  est  à  cent  puisa» 
tiona. 

Nouvelle  potion  stibiée  à  9  grains  ;  six  sangsuessur  le 
point  douloureux;  le  sang  cou  le  peu.  La  tolérance  s'ëia- 
hlit  dès  ta  première  cuillerée,  et  les  9  grains  sont  pris, 
dans  les  vingt-quatre  heures  ,  sans  provoquer  d  évacua- 
tions. La  nuit  est  benne i  la  douleur  du  côié  cesse;  la 
peau  s'humecte ,  et  le?  crachats  sont  de  moins  en  moins 
sanglants;  le  pouls  à  quatre-vingt-dix  pulsations. 

Lea3  elle  34)9gi'ain5delartrestibiésont  pris  chaque 
jour  sans  provoquer  ni  selle  ni  vomissement.  Les  dou- 
leurs que  la  malade  avait  éprouvées  le  premier  jour  i 
l'£pigastre  el  dans  le  ventre  sont  dissipées.  On  provoque 
les  selles  par  des  lavements  ;  tes  crachats  ne  sont  plutl 
sanguinolents  ;  la  peau  est  humide  et  douce  au  toucher} 
le  pouls  est  à  soixante-quinze  pulsation;.;  l'appétit  stf 
réveille  :  on  accorde  du  bouillon  et  une  soupe  au  lait. 

Le  aS,  la  potion  est  prise  avec  répugnance.  A  la  qua- 
trième cuillerée  le  vomissement  reparaît;  le  pouls  est 
tombé  à  soixante  pulsations  ;  la  résolution  paraît  com- 
plète :  on  cesse  l'usage  du  remède. 

Le  26,  ta  guérison  est  assurée  :  plus  de  toux  ni  de 
crachats  ;  plus  de  douleur ,  mais  bon  appétit ,  qu'on  sa-  ' 
tisfaîtavec  des  soupes.  La  malade  se  lève  pendant  une 
partie  de  ta  journée;  elle  éprouve  très  peu  de  faiblesse; 
.son  pouls  bat  cinquiinte-huit  fois  par  minute  :  sa  con- 
valescence ;i  été  de  très  courte  durée ,  ou  plutôt  la  ma- 
lade a  p.issc  presque  imniêdiatemcut  de  l'étal  de  ma- 
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Udie  à  réiat  de  santé.  Je  n'avais  pas  tu  encore  une 
résolution  aussi  complète  obtenue  en  si  peu  de  temps. 
En  cinq  jours ,  tous  les  accidents  ont  disparu,  et  le  retour, 
prompt  et  simultané  de  Tappétit,  des  forces  et  de  le 
gaité  I  ne  m'a  laissé  aucune  crainte  de  Tmr  la  maladie 
se  reproduire.  Je  doute  que  le  traitement  par  la  saignée 
et  les  révulsifs  cutanés,  ou  par  d'autres  moyens,  eftt  eu 
des  résultats  aussi  satis£aiisants.  Le  ralentissement  du 
pouls,  qui  de  cent  dix  pulsations  tonàbe  à  cinquante-bnit 
en  cinq  jours ,  sans  saignée ,  me  parait  fort  remarquable. 

Obs.  t.  Pneumonie  à  gauche,  bornée  au  sommet  du  poumon  en  urrièteg 
'  fastro-hépatite.  (  Tiuire  stièié,  x5  grains  en  trots  jours.  ) 

Madame  Passât,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  d'une 
constitution  Eaible,  détériorée  par  des  catarrhes  firé» 
quents ,  par  les  fatigues  et  les  chagrins  que  venait  de  lui 
occasionner  une  longue  maladie  de  son  mari,  et  à  la«^ 
quelle  il  avait  succombé ,  se  mit  au  lit  le  a4  octobre 
dernier  avec  une  douleur  aiguë  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  ^  s'étendant  d'arrière  en  avant  jusque  vers  l'épi- 
gastre  et  la  région  du  foie.  Cette  douleur  était  augmen^ 
tée  par  l'inspiration  et  une  toux  fréquente  et  sèche  qui 
tourmentait  beaucoup  la  malade  :  son  pouls  fiauble  et 
mou  battait  cent  fois  par  minute. 

La  région  gastro-hépatique  présentait  à  la  pression 
une  résistance  et  une  sensibilité  remarquables;  lè  reste 
du  ventre  distendu  par  des  gaz  était  indolent. 

Vingt  sangsues  sur  le  côté  et  sur  Tépigastre^  cata- 
plasmes émollients;  boissons  adoucissantes. 

Le  sang  coula  pendant  plusieurs  heures  ;  il  en  résulta 
beaucoup  de  faiblesse  et  la  cessation  de  la  douleur. 

Le  a6 ,  je  constatai  un  état  pnenmonique  peu  étendu 
au  sommet  en  arrière  du  poumon  gauche.  La  toux  fré- 
quente n'amenait  point  de  crachats;  la  langue ,  recou-* 
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verte  d'unenduii  muqtieiix  très  épiiis,  éiaii  humide  dans 
la  matinée  :  dans  ['après-midi  elle  devenait  sèche,  aride 
et  brune  noirâtre;  il  n'y  avait  poini  de  selles;  l'épi- 
gastreet  la  région  du  foie,  toujours  très  tendus, étaient 
très  douloureux  au  toucher.  La  faiblesse  de  la  malade, 
son  découragement,  ne  permettaient  pas  de  revenir  aux 
évacuations  sanguines  :  deux  vésicaioires  furent  appli- 
qués, l'un  à  la  cuisse  et  l'autre  sur  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  ;  ils  produisirent  peu  d'effet ,  i  cause  dit 
peu  de  vitalité  de  lu  peau. 

Jusqu'au  39,  tons  les  symptômes  s'aggravèrent. 
M.  Fouquier  fut  appelé  en  consultation.  Nous  consta- 
tâmes l'existence  de  la  gastro-hcpatite  et  l'hépatisation 
delà  portion  du  poumon  désignée  ci-dessus;  la  respi- 
ration était  tout-.i-fnit  bronchique  à  la  hauteur  de  la 
fosse  sus-épineuse  gauche.  La  prostration  des  forces , 
la  mollesse  des  contractions  du  cœur ,  la  décomposition 
des  traits  de  la  figure,  étaient  si  grandes,  que  l'état  de 
la  malade  nous  parut  désespéré.  La  médecine  ration- 
nelle ne  nous  offrant  aucun  moyen  assez  puissant  pour 
préTenir  une  terminaison  que  nous  pensâmes  devoir 
être  promptement  funeste,  mon  confrère  proposa  le 
tartre  stibié  a  haute  dose;  je  me  rangeai  avec  empres- 
sement à  son  avis ,  quoique  j'eusse  été  retenu  depuis 
deux  jours  par  la  sécheresse  et  l'ariditc  de  la  langue 
et  sa  couleur  d'un  brun  noirâtre,  et  par  l'état  de  l'eslo- 
inac  et  du  foie;  je  n'héititai  plus  à  l'employer  comme 
dernière  ressource. 

Six  grains  de  tartre  stibié  furent  dissous  dans  4  onces 
d'infusion  aromatique  :  une  cuillerée  de  cette  solution 
fut  administrée  de  trois  eu  trois  heures. 

La  première  cuillerée  provoque  trois  vomissements, 
qui  sont  suivis  de  lipothimies  elïrayantes  :  la  malade 
semble  toucher  à  son  dernier  moment  ;  elle  revient  ce- 
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pendant- À  elle,  et  Ton  suspend  l'usage  du  remède  ptfn- 
dant  six  heures.  Une  seconde  cuillerée  donnée  le  soir 
sur  les  dix  heures  est  encore  suiTÎe  de  deux  Tomîsse* 
nients  et  d*nne  forte  selle;  mais  après  ces  éTaonatioBS 
la  malade  est  moins  fiaible  ;  elle  dit  éprouTer  moins  de 
gène  à  la  base  de  la  poitrine ,  moins  de  difficul^  pour 
respirer.  Une  troisième ' cuillerée  est  tolérée;  il  n'y.  « 
plus  de  toux  ;  la  langue  est  devenue  humide  et  moUe^ 
la  région  épigastrique  moin^  douloureuse. 

Le  3o ,  une  cuillerée  de  potion  toutes  les  deux  heures; 
un  seul  vomissement  et  une  selle  copieuse  ont  lien.  La 
toux  a  reparu  ;  elle  est  rare  et  peu  douloureuse  :  la  ré- 
nitenc^  de  Tépigastre  est  moindre;  la  langue  reste  hu- 
mide et  recouverte  de  son  enduit  muqueux;  la  bron- 
dhûphonie  persiste  :  le  pouls ,  plus  développé,  est  à 
quatre-ringt-quinze  pulsations;  les  traits  de  la  figure 
ont  repHa  de  l'expression;  la  malade ^  qui  a  dormi  pen- 
dant ^dateurs  heures,  se  trouve  plus  forte;  elle  parle 
mienx^  elle  seplaint  pour  la  première  fois  des  plaies  de 
ses  vésicatoires. 

Le  3i ,  même  prescription  :  une  tasse  de  boidllon  de 
poulet  entre  chaque  cuillerée  de  potion  ;  un  -vomisse- 
ment^ trois  selles  dans  la  journée;  tous  les  symptômes 
vont  en  diminuant  :  la  malade  éprouve  un  sentiment  de 
bien-être  ;  elle  a  dormi  ;  elle  sent  ses  forces  revenir,  et 
en  même  temps  l'espoir  de  guérir  renaît. 

Du  i^'  au  6  novembre,  la  convalescence  s'établit  et 
marche  lentement  les  jours  suivants,  à  cause  de  la  len- 
teur de  la  résolution  du  point'  hépatisé.  Dès  le  a ,  on 
cesse  l'usage  de  l'émétique ,  parce  qu'il  a  provoqué  le 
TOmissement ,  et  parce  que  la  malade  éprouve  pour  ce 
remède  un  dégoût  invincible. 

Les  symptômes  de  la  gastro-hépatite  ont  cédé  très 
promptement  après  les  évactiations  provoquées  par  Té- 
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mtîtique.  Cet  <-t.il  morliide,  qui  nous  paraissait  être  itne 
contre- i H (U cation  à  l'etiiploi  H»  remède ,  est  précisément 
celui  qu'il  a  cnmbattii  nvec  le  plus  de  succès.  En  peu  de 
jours,  l'estomac  et  le  foie  sont  revenus  à  l'état  uortnal, 
et  ont  pu  exécuter  leurs  fonctions.  Aujourd'hui  i5  no- 
vembre, la  résoluiion  tle  h  pneumonie  est  coniplèle, 
l'enduii  muqueux  de  la  langue  est  dissipé,  le  ventre  est 
toupie  et  sans  douleurs,  et  )a  guérison  est  assurée. 

Om.  VI.  Plraro-pneumoait  double  cbct  un  lujtl  deiilité  par  Jet  ma- 
ladie! antéritam.  {Pluiimn  laignées;  lartrc  slibld,  14  graim  m 
dtuxjoun;  mort.) 


M.  Louvet,  âgé  de  ijuaranie^enz  ans,  ancien  ai 
dans  un  régiment  de  dragons,  puis  niarch:ind  de  vin, 
et  en6n  rétiré  des  afTaires  depuis  trois  ans ,  et  jouissant 
d'une  honnête  aisance,  doué  d'un  tempérament  ner- 
veux, était  très  sensible  et  très  impressionnable;  ses 
cheveux  étaient  noirs,  son  teintpMe,  sa  peau  habiluet- 
lement  chaude  et  sèche.  Il  .ivait  contracté  plusieurs 
blennorrhagies ,  et  depuis  dix  ans  il  était  tourmenté 
presque  continuellement  par  une  toux  catarrbale.  Il 
éprouva,  il  y  a  deux  ans,  une  éruption  fort  étendue  qui 
couvrait  la  presque  lotalîie  des  jambes.  Jugce  de  nature 
syphilitifiue,  celte  éruption  fut  combattue  par  un  traite- 
ment empirique  qui  dura  plusieurs  mois,  et  occasionn:i 
des  évacuations  alvines  immodérées.  L'éruption  dispa- 
rut, et  M.  Louvet  resta  faible  et  languissant,  toussant, 
crachant  de  plus  en  plus  jusqu'au  mois  de  décembre 
dernier,  oii  il  fut  pris  d'une  affliction  aiguë  de  la  poitrine, 
qui  nécessita  une  saignée  des  bras  et  une  application  de 
sangsues  sur  le  côté  droit  du  thorax.  Sa  santé  se  réta- 
blit de  nouveau,  et  n'éprouva  pas  de  dérangement  no- 
table jusqu'au  mois  de  mars  1829.  A  celte  époque,  il  res- 
sentit (tes  douleurs  aiguës  à  ta  poitrine,  à  l'épigastre  ei 
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dans  tom§  le$  menbrei.  La  maladie  fut  cotmdérée  cooiBie 
UM  gastrile ,  et  traitée  par  des  applicationt  réitéréet  de 
aaogsues,  et  nne  diète  rigoareuse  obtfn^  pendant 
tranle-cànq  joan.  Ennuyé  de  la  aérérité  dn  r^nie  qui 
loi  était  impoaé ,  et  qoi  Tayait  réduit  k  nne  maigreur  et 
i  une  iaiblease  extrémety  Ms  Lonvet  secoua  le  joug  de 
b  médecine^  alla  i  la  campagne,  prit  des  alimentsa^ee 
modération ,  et  ne  tarda  pas  à  Toir  ses  fi>roes  revenir, 
sans  cesser  toutefois  d'être  languissant. 

De  retour  i  Paris ,  dans  le  mois  de  juillet ,  il  toussait 
et  souflfrait  toujours  de  la  poitrine.  Sa  toux  et  ses  dou- 
leurs augmentèrent  dans  le  mois  d*aoùt,  et  le  1 8  il  se 
mit  au  lit  et  me  fit  appeler. 

Je  TOjais  le  malade  pour  la  première  fois.  U  éprouvait 
des  douleurs  derrière  le  sternum  et  dans  les  muscles  in- 
ter-costaux  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  :  ses 
ormchats  blancs,  arrondis ,  pénétrés  d'air ,  ne  présen- 
tèrent quelques  stries  de-sang  que  quelques  jours  après. 

Tisane  peltorale,  loock blanc, frictions  stibiéessur  le 
sternum  pour  favoriser  le  développement  d'une  éruption 
fnrfuracée  qui  setnblaît  vouloir  se  montrer. 

Le  a4  août ,  le  malade  est  pris  de  douleurs  très  aiguës 
dans  lec6té  droit  de  la  poitrine;  la  toux  est  très  pénible 
et  amène  des  crachats  blancs  où  on  aperçoit  quelques 
stries  de  sang.  La  percussion  est  sonore,  la  respiration 
s'entend  partout  :  le  malade  est  encore  sans  fièvre. 

Douze  sangsues  et  cataplasmes  émollients  de  farine 
de  lin  sur  le  point  douloureux. 

Le^  douleurs  restent  stationnaires  le  a5;  le  a6,  elles 
ont  plus  d'activité;  la  respiration  est  gênée,  le  pouls  a 
de  la  fréquence.  Saignée  du  bras  de  dix  onces. 

Le  27,  le  sang  tiré  la  veille  est  couenneux.  Insomnie 
complète  pendant  la  nuit,  qui  .a  été  très  agitée:  aug- 
mentation des  douleurs;  elles  commencent  à  se  fiiire 
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sentir  h  gaiichei  le  pouts  en  fréquent ,  mmi ,  fRcile  à 
dépiimer;  le  malade  se  plaint  beaucoup  ;  ît  paraît  avoir 
peu  d'énergie  physique  ;  son  moral  est  abattu. 

Vésicatoiie  sur  le  point  douloureux  à  droite,  cata- 
plasmes sinapisés  aux  pieds. 

Le  a8 ,  douleurs  plus  -vives  à  gauche  ;  celles  de  droite 
senibleni  avoir  diminué  d'intensité.  La  respiration  s'en- 
tend moins  bien  que  la  veille  à  la  base  de  la  poitrine; 
en  arrière  <les  deux  côtés  quelques  aperçus  de  râle  cré- 
pitant à  gauche.  Saignée  de  dix  onces,  cataplasmes  opia- 
cés sur  le  côtégaurbe,  où  la  douleur  était  très  vive.  Le 
soir,  les  crachats  deviennent  tout  à  coup  très  abondans, 
épais  et  filants,  de  couleur  fauve.  La  respiiarion  s'exé- 
cute très  incomplètement,  tant  à  cause  de  l'état  pneu- 
monique  que  des  douleurs  excessives  qu'elle  réveille  dans 
une  grande  étendue  des  parois  thoraciques.  L'extinction 
de  la  voix  du  malade  prive  des  renseignements  que  four- 
nirait la  vibration  du  son  dans  les  injaux  bronchiques. 

Je  réunis  en  consultation,  le  29,  MM.  Chomel  et  Gen> 
drin.  Ces  honorables  confrères  examinèrent  avec  moi 
le  matadeavec  la  plus  scrupuleuse  attention.  Nous  trou- 
vâmes de  la  crépitation  en  arrière  des  deux  poumons, 
et  de  la  broncbophonle  vers  la  pointe  de  l'omoplate  à 
gauche  :  M.  Gendrin  reconnut  de  l'égophonie  à  droite  ; 
la  respiration  s'étendait  toujours  bien  dans  le  tiers  anté* 
rieur  des  deux  poumons. 

On  prescrivit  nouvelle  saignée  de  dix  onces  pour  le 
soir,  et,  immédiaTement  après,  l'application  d'un  très 
large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  MaU 
gré  la  grande  faiblesse  du  malade,  et  ta  mollesse  du 
pouls,  qui  donnait  iio  pulsations,  on  pensa  qu'on 
pourra  revenir  encore  a  la  saignée  le  lendemain,  ou  le 
jour  suivant,  si  la  persistance  des  accidents  la  rendait 
nécessaire.  On  préféra  cette  méthode  rationnelle  de  trai- 
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teoienc  à  celle  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  dont  il 
fat  néanmoins  question  dans  notre  délibération  ;  on  con- 
seilla de  provoquer  des  évacuations  alpines  par  de  pe- 
tites doses d*huile  de  ricin.  L'undes  consul^nts,  M.  (îen- 
drin,  dit  qu^il  regardait  fusage  de  Témétique  à  haute 
dose  comme  le  meilleur  moyen  de  traiter  la  pneumo- 
nie, et  qu*il  7  avait  habituellement  recours  dans  9a 
pratique;  mais  qu*il  n'avait  jamais  obtenu  d'avantage  de 
oe  moyen  dans  les  pleurésies;  et  que  la  complication 
pleurétique,  qu'il  reconnaissait  cheA  ce  malade,  le 
détournait  de  conseiller  Tusage  du  tartre  stibié,  quil 
n'hésiterait  pas  à  récommander  s  il  n'existait  qu'une 
pneumonie  simple* 

Tout  ce  qui  fut  arrêté  dans  cette  réunion  fut  exé- 
caté  ppnctuellement,  La  saignée  faite  le  soir  seipbla  di- 
fltinuÂ*  l'intensité  des  douleurs.  La  nuit  fut  moins  agitée; 
mais  les  crachats,  de  jaunes  qu'ils  étaient,  devinrent 
rouilles,  plus  abondants,  et  adhérenu  au  vase. 
.  r  Le  3o,  délire  pendant  la  nuit,  qui  existait  encore  le 
matin.  Le  malade  demandait  à  se  lever  ;  il  cherchait  à 
sortir  de  son  lit  :  son  teint  et  ses  yeux  étaient  animés; 
il  disait  ne  plus  éprouver  de  douleurs. 

Lavements  émollients,  potion  laxative.,  ^inapismes 
aux  pieds.  • 

Même  situation  le  lendemain.  Saignée  de  six  onces. 
Le  malade  la  demandait  avec  instance  comme  le  seul 
moyen  qui  avait  diminué  ou  calmé  ses  douleurs^  La 
bronohophonie  et  la  crépitation  étaient  ce  jour-là  très 
évidentes  à  gauche  ;  à  droite,  la  respiration  s'entendait 
^  peine  :  les  crachats,  peu  abondants,  étaient  de  plus 
an  plus  sanglants.    . 

Le  I*'  septembre,  le  sang  tiré  la  veille  n'était  point . 
couenneux;  il  formait  un  caillot  sans  consistance.  Un 
faoqutot  très  fatigant  était  survenu  pendant  la  nuit;  il  in- 
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leil'oiitpuit  It:  nuliideàcliaque  aiotqti'ii  cliercliaii  à  ui 
(.'iilerà  voix  basse.  Sa  fni'e était  pâle  et  iJécomposée,! 
yeux  étaient  tfrnes ,  sa  faiblesse  extrême.  La  toux  el  l«s  J 
<[ouleurs  avaient  cessé  depuis  une  beure;  !e  pouls  était  | 
(l'une  petitesse  et  tl'une  mollesse  désespérantes.  Lapoî- 
irine  résonnait  bien  en  avant;  la  prostration  il ii  malade 
ne  permettait  pas  défaire  des  recherches  à  la  partie  pos- 


On  anima  les  vésicatoirest  on  appliqua  «le  nouveau^  .■ 
sinapismes  aux  cuisses,  et  je  prescrivis  le  tartre  stibié  à   ' 
la  dose  de  6  '•rains  dans  quatre  onces  de  véhicule,  av«c  < 
une  denti-once  de  sirop  diacode  :  une  cuillerée  toulev 
les  deux  heures,  et  dans  l'inicrvalle  une  demi-tasse  de 
bouillon.  L'usage  des  autres  boissons  fut  suspendu. 

Dans  l'après-midi,  sur  tes  quatre  heures,  après  la 
cinquième  cuillerée  de  potion ,  le  pouls  et  les  forces  te 
relèvent,  les  sinapisme*  se  font  seniir,  la  toux  reparaît, 
et  l'expectoration  de  crachats  louillésa  lieu  plus  faci-  ' 
lement.  A  sept  heures,  je  trouve  le  malade  beaucoup 
mieux;  sa  physionomie  a  repris  de  l'expression;  son 
hoquet  ne  revient  plus  qn'à  des  intervalles  éloignés  ;  il 
cause  librement,  quoique  à  voix  basse;  il  ne  ressent  pas 
de  douleurs,  et  semble  disposé  au  sommeil;  son  pouU 
est  à  loo  pulsations.  Il  n'a  éprouvé  ni  sueur,  ni  vomis- 
sement, ni  garderobe. 

Continuation  de  la  potion  stibiée  à  8  grains. 

Le  a  septembre,  nuit  très  agitée,  rêvasseries,  délire ^ 
pouls  petit, serré, à  lao pulsations;  crachats  abondants^ 
d'on  blanc  mat,  a  odeur  fade.  Je  peux  pendant  quelques 
instants  écouter  la  respiration  en  arriére;  elle  est  tout- 
à-fait  bronchique  à  gauche,  en  arrière  et  en  bas;  U 
crépitation  est  manifeste  vers  l'angle  de  l'omoplate.  La 
respiration  s'entend  difËcilement  à  droite;  on  ne  re- 
trouve plus  d'égophonie. 
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L'état  du  malade  paraît  désespéré.  Le  délire  qai  a, 
repara  continue  toute  la  journée;  le  soir,  la  prostration 
est  complète  :  Bf  •  Louvet  succombe  dans  le  milieu  de  la 
nuit. 

Otwerture  du  cadavre^  faite  vingt-deux  heures  après  la 
mort,  avec  le  docteur  Gendrin. 

Le  sternum  enlevé,  les  poumons  paraissent  sains 
dans  toute  la  partie  qui  lui  correspond ,  ainsi  qa'i  la 
moitié  antérieure  des  c6tes;  il  existe  une  légère  adhé- 
rence entre  les  lobes  du  poumon  droit.  Le  médiastin 
n*ofFre  aucune  trace  de  lésion.  Soulevé  d'arrière  en 
avant,  on  trouva  le  poumon  droit  recouvert,  dans  toute 
sa  partie  postérieure  ,  d'une  fausse  membrane ,  très 
mince  et  transparente,  qui  se  détachait  facilement  de  la 
plèvre  adjacente.  Cette  membrane  enlevée,  la  plèvre 
présente,  dans  toute  son  étendue,  une  rougeur  ponc- 
tuée; elle  contient,  dans  sa  cavité,  deux  ou  trois  onces 
au  plus  de  sérosité  rougeâtre  :  c'est  de  ce  c6té  que  Tégo- 
phonie  avait  été  recounue  quatre  jours  avant  la  mort. 
Le  tissu  pulmonaire  est  grenu  et  d'un  rouge  foncé  dans 
toute  sa  partie  postérieure.  Il  est  pesant,  et  paraît  totit- 
à-&it  imperméable  à  Tair.  Son  aspect  est  le  même  que 
celui  du  tissu  du  foie;  il  se  déchire  facilement , et  laisse 
suinter,  par  la  pression ,  une  sérosité  spumeuse  :  cette 
matière  n'a  point  encore  l'apparence  du  pus.  Aussi  cet 
état  anatomique  nous  paraît-il  être  celui  produit  par 
l'inflammation  pulmonaire  parvenue  au  second  d^pré. 

Les  bronches,  incisées  jusqu'à  leurs  dernières  ramifi- 
cations, contiennent  un  mucus  spumeux  d'une  couleur 
rose;  leur  muqueuse  a  le  même  aspect  :  elle  présente 
des  traces  évidentes  d'inflammation  notamment  dans  les 
gros  tuyaux  où  elle  est  épaissie  et  parcourue  par  une 
foule  de  petits  vaisseaux  sanguins  très  apparents. 

Le  poumon  gauche  nous  offre  des  altérations  sem« 
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blaMes  à  celles  du  poumon  droit,  avec  cette  différence, 
néanmoins, qu'elles  sont  plus  étendues.  La  membrane 
pleurétique  qui  recouvre  la  moitié  de  sa  circonférence 
est  plus  épaisse,  plus  dense,  plus  avancée  dans  son  or- 
ganisation que  celle  de  droite.  Lliépatisation  était  aussi 
plus  complète  :  elle  envahissait  la  moitié  du  poumon. 
Un  demi -verre  de  sérosité  rougeâlre  dans  la  cavité  de 
la  plèvre.  Mêmes  traces  d'inflammation  bronchique.  Point 
d'adhérence  des  poumons  avec  la  cloison  diaphragmati- 
que;  aucune  apparence  de  dégénérescence  tuberculeuse 
de  son  tissu. 

Cœur  volumineux ,  sans  hypertrophie  ;  péricarde 
sain. 

L'estomacprésentait^à  sagrandecourbure,un  nombre 
considérable  de  points  rougeâtres  ;  sa  membrane  mu- 
queuse épaissie  se  détachait  avec  assez  de  facilité  ;  elle 
ne  présentait  aucune  trace  de  ramollissement  ni  de  dés- 
organisation, ni  d'injection  vasculaire  récente,  qu'on 
aurait  pu  attribuer  à  l'émétique.  Nous  rapportâmes  sa 
densité  et  son  épaississement  à  l'époque  du  mois  de 
mars,  où  le  malade  fut  traité  d'une  gastrite  par  les 
sangsues  et  trente-cinq  jours  d'une  diète  rigoureuse. 

Les  intestins  présentaient  entre  eux  quelques  adhé- 
rences anciennes;  du  reste  ils  étaient  sains. 

L'urèthre  offrait  des  traces  non  équivoques  des  blen- 
norrhagies  que  le  malade  avait  éprouvées.  La  muqueuse 
était  fortement  colorée  en  rouge- brun  jusqu'à  un  pouce 
du  méaturinaire.  Il  existait  im  léger  rétrécissement  vers 
la  prostate,  dont  le  lobe  moyen  était  plus  dur  et  plus 
volumineux  que  dans  l'état  normal;  le  malade  avait 
éprouvé  parfois  des  difficultés  d'uriner. 

Cette  observation  donne  naturellement  lieu  à  quelques 
remarques  importantes.  Les  altérations  organiques  des 
poumons  paraissent  assez  peu  avancées,  et  une  9L3seri 
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grande  partie  île  ces  organes  en  était  exemple  ptnn-  de- 
voir faire  penser  que  la  vie  aurait  dfl  s'entretenir  plus 
long-temps  chei  M.  Louvei.  On  ne  peut  s'ernpèthur  de 
reconnaître  ici  toute  la  gravité  de  l'inflammation  simul- 
tanée des  lieux  poumons.  Quoiqu'elle  ne  s'étendît  point 
à  nue  portion  considérable  de  chacun  deux,  elle  devait 
entraîner  un  danger  bien  plus  grand  tjue  si  elle  eil 
envahi  un  seul  poumon  dans  sa  totalité,  tandis  que 
t'autreserait  resté  intact.  Lorsque  lesdeux  poumons  sont 
affectés,  même  partiellement,  la  Tonction  respiratoire 
doit  s'exécuter  difficilement ,  et  l'action  organique 
qu'elle  nécessite  doit  tendre  sans  cesse  à  entretenir  et 
à  accroître  l'état  pathologique.  Tandis  que  lorsqu'un 
seul  poumon  est  endnramé,  hépatisé,  l'autre  qui  reste 
sain,  tait  à  lui  seul  les  frais  de  la  respiration,  el 
laisse  son  congénère  dans  un  repos  très  essentiel  à  la 
guérison  ;  et  c'est  ce  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  chez  le 
sujet  de  cette  observation. 

L'étendue  et  l'ancieimeté  de  la  phlegmasie  des  bron- 
ches, la  gastrite  du  mois  de  mars  et  le  traitement  forte- 
ment débilitant  qu'on  lui  avait  opposé,  avaient  beau- 
coup appauvri  la  constittttion  du  malade  et  l'avaient 
ainsi  privé  He  la  puissance  vitale,  dont  il  aurait  eu 
besoin  pour  résister  à  une  nouvelle  phlegmasîe  aussi 
étendue,  et  qui  l'a  trouvé,  pour  ainsi  dire,  inhabile  h 
lui  résister.  Ne  doit-il  pas  résulter,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  grands  inconvénients  de  la  méthode  antiphlo- 
gistique  poussée  à  l'excès  chez  dus  sujets  faibltis  et  qui 
ont  à  supporter  des  maladies  de  longue  duréeP  Ne  doit- 
on  pas  prévoir  la  possibilité  du  développement  d'un 
état  aigu,  promptemcnt  mortel,  et  contre  lequel  le 
médecin  et  le  malade  se  trouvent  également  désarmés? 

M.  Louvet  était  atteint  depuis  dix  ans  d'un  Catarrhe 
pulmonaire  habituel-  par  sa  maigreur,  son  irritabilité  et 
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<îes  crachements  de  sang  survenus  à  diverses  époques, 
il  présentait  tous  les  caractères  d'un  phlhisique,  et  ce- 
pendant on  n'a  rencontré  dans  ses  poumons  aucune 
apparence  de  dégénérescence  tuberculeuse  ou  autre. 
Cette  absence  de  toute  lésion  organique  serait  une 
preuve  que  le  développement  de  la  phthisie  ne  dépend 
pas  de  la  longue  durée  des  phlegmasies  pulmonaires, 
et  qu'il  a  lieu  en  vertu  d'antres  phénomènes  orga- 
niques qui  nous  sont  inconnus. 

L'ëmétique  a  été  administré  trop  tard  pour  qu'on 
puisse  l'accuser  d'impuissance;  j'ai  i*egretté  de  ne  l'a- 
voir pas  employé  pliis  tôt.  Les  i4  grains  ont  été  pris 
dans  les  ^e^x  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  et  nous 
n'avons  trouvé  aucune  trace  de  son  séjour  dans  Tes- 
tomac,  quoiqu'il  n'y  eût  eu  ni  vomissement  ni  évacua- 
tion alvine. 

Obs.  vil  Croup  parvenu  à  une  période  très  avancée  chez  un  enfant  de 
quatre  ans,  traité  avec  succès  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  (ao  grains 
en  trois  jours,  ) 

Au  mois  de  novembre  1827,  je  fus  appel.éches  madame 
Fournion  j  pour  voir  son  enfant  conjointenieat  avec  un 
médecin  qui  lui  donnait  des  soins.  Mon  coufrère,  dont 
j'ignore  le  nom,  m'exposa  que  le  petit  malade  qui  était 
âgé  de  quat,re  ans,  présentait  depuis  trois  jours  tous  les 
symptômes  du  croup;  qu'il  lui  avait  fait  appliquer  le 
second  jour  six  sangsues  au  cou,  et  pi^ndre  de  Témé- 
iîque  à  la  dose  de  deux  grains  dans  huit  onces  d'eau; 
que  les  morsures  des  sangsues  avaient  saigné  beaucoup 
et  que  l'émétique  avait  provoqué  plusieurs  fois  le  vomis- 
sement, mais*  que  néanmoins  les  accidents  avaient 
marché  avec  rapidité  et  étaient  parvenus  au  point  que 
l'enfant  lui  paraissait  être  dans  un.  état  désespéré. 

Je  ne  tardai  pas  à  partager  les  crainlefl  de  mon  oon- 
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frère,  lorsque  j'eus  examiné  le  inaludu  :  il  était  assis  sur 
son  lit  dans  un  état  de  sufTocntion  imminente;  il  s'agitait 
en  tous  sens ,  portant  ses  brns  en  haut  et  s'accronhant  à 
un  rideau  du  lit,  comme  s'il  eftt  cherché,  par  celte  po- 
sition, à  dilater  les  voies  aériennes;  sa  Bgure  était  froide 
et  d'une  pâleur  violacée;  sa  toux,  complètement  crou- 
pale,  n'amenait  aucune  ekpeetoralion;  son  pouls,  petit, 
serré,  trrégulier,  semblait  présager  une  fin  prochaine. 

Mon  confrère  me  dit  avoir  sauvé  des  enfants  parvenus 
à  ce  dernier  degré  du  croup  dans  la  campagne  aux  en* 
virons  de  Paris  ,  où  il  pratiquait  la  médecine,  an  moyen 
du  tartre  stibié  administré  a  haute  dose;  il  ajouta  que  ce 
remède  lui  avait  si  bien  réussi  qu'il  n'en  employait  pas 
d'autre  dans  le  traitement  de  celte  redoutable  maladie; 
qu'il  avait  même  renoncé  à  la  saignée,  et  qu'il  guéris- 
sait ainsi  la  plupart  >le  ses  malades.  L'état  de  celui  que 
nous  avions  sons  les  yeux  me  paraissait  tellement  au- 
dessns  des  ressources  ordinaires  de  l'art,  que  je  n'hésitai 
pas  à  tenter  l'nsage  d'un  remède  avec  lequel  je  n'étais 
point  encore  familiarisé. 

Nous  prescrivîmes  six  grains  de  tartre  stibié  dans  cinq 
onces  d'eau  sucrée,  et  on  dut  en  faire  prendre  une  cuil- 
lerée ordinaire  à  l'enfant  d'heure  en  heure.  Nous  le  re- 
vîmes six  heures  après;  il  n'avait  point  vonii,ei,à  notre 
grande  satisfaction,  nous  remarquâmes  une  amélioration 
notable  dans  son  état.  Sa  potion  étant  achevée  le  soir, 
le  médecin  ordinaire ,  qui  vit  seul  le  petit  malade ,  la  fil 
renouveler,  et  elle  fut  consommée  en  entier  pendant 
la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  nous  trouvâmes  l'enfant  tout-à- 
fait  bien  :  la  suffocation  n'existait  plus,  la  loux  était  à 
peine  croupale  ;  l'expectoration  facile  et  abondante,  le 
pouls  développé  et  régulier.  L'enfant  avait  pris  douze 
grains  d'émétique  dans  vingt-quatre  heures,  sans  selle 


A.    HVIJTI':    DOSK.  53 

ni  vomissement.  Je  crus  devoir  alors  en  réduire  les  doses 
à  quatre  grains  pour  la  journée  et  quatre  autres  pour  le 
jour  suivant,  après  lequel  il  n  exista  p)us  aucun  sym- 
tôme  de  croup,  et  on  cessa  le  remède. 

Le  ventre  fut  gonflé  et  douloureux  pendant  une  hui- 
taine de  jours;  le  pouls  resta  fébrile  pendant  ce  temps. 
Des  fomentations  et  des  lavements  éniollients,  des 
boissons  adoucissantes,  calmèrent  cet  état  inflamma- 
toire, que  je  considérai  alors  comme  le  résultat  de  Tac- 
tion  irritante  de  Fémétique;  mais  je  ne  mis  pas  en 
doute  que  Tenfant  n*eût  succombé  infailliblement  et 
dans  un  court  délai  sans  Temploi  de  ce  moyen  héroïque. 

Je. ne  me  suis  point  trouvé,  depuis  lors,  dans  la  né- 
cessité de  répéter  cette  expérience.  Je  n*hésiterais  pas  à 
le  faire  si  j*étais  appelé  de  nouveau  a  traiter  un  croup 
présentant  des  symptômes  aussi  alarmants. 

Obs.  VIII.  Asthme  humide  revenant  une  ou  deux  fois  par  an  depuis 
plusieurs  années,  par  accès  de  plus  en  plus  intenses ,  traité  avec  succès  par 
le  tartre  stihié,  (36  grains  en  cinq /ours.  ) 

M.  RafiBn,  âgé  de  quinze  ans,  fils  d'un  père  asthma- 
tique, est  fortement  constitué,  quoiqu'il  tousse  souvent 
le  matin^  et  que  sa  respiration  soit  fréquemment  gênée 
et  râlante:  l'auscultation  n  a  fait  découvrir  rien  d*anor- 
mal  dans  l'organisation  de  ses  viscères  thoraciques;  toutes 
ses  autres  fonctions  s'exécutent  bien. 

Depuis  six  ans  il  a  éprouvé  une  ou  deux  fois  chaque 
année,  à  des  époques  peu  régulières^  des  accès  d'asthme 
de  courte  durée  dans  le  principe,  mais  devenant  plus 
longs  et  plus  intenses  à  chaque  nouveau  retour.  11  fait 
son  éducation  dans  une  pension  à  Chàtillon ,  près  Paris; 
il  y  respire  un  air  libre  el  sain  et  il  n'éprouve  dans  ce 
séjour  que  des  atteintes  passagères  de  sa  maladie.  Chaque 
fois  qu'il  est  venu  passer  plusieurs  jours  consécutifs  à 
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Paris  dans  le  sein  de  sa  famille  aux  époques  des  va- 
cances,  il  a  été  pris  d'accès  violents  et  opiniâtres. 

Au  mois  d'avril  de  l'année  passée,  l'accès  qu'il  éprouva 
fut  plus  long  et  plus  opiniâtre  que  tous  cein  qui  l'avaient 
précédé.  Les  poroxismes  revenaient  chaque  nuit,  se 
protoijgeaient  une  partie  de  b  journée,  de  manière  à 
laisser  entre  eux  quelques  heures  seulement  d'interialle. 
Après  avoir  éprouvé  un  sentiment  de  malaise,  d'inquié- 
tude et  de  pesanteur  dans  les  membres,  M.  BafSn  était 
pris  d'une  dyspnée  qui  allait  croissant  jusque  vers  le  mi- 
lieu de  la  nuit,  décroissait  à  dater  de  trois  ou  quatre 
heures  du  mutin,  et  se  prolongeait  dans  la  matinée. 
Pendant  la  force  du  paroxisme ,  lu  malade  était  assis  sur 
son  lit,  la  tète  penchée  en  avant,  la  figure  alternative- 
ment pàla  ou  violette  et  gonflée,  éprouvant  dans  la  poi- 
trine une  gène  douloureasc  qui  lui  arrachait  des  cris; 
l'inspiration  et  l'eipiraiion  se  faisaient  avec  sifflement  et 
la  plus  grande  difficulté;  un  râle  muqueux  s'établissait 
enfin,  et  bientôt  il  était  suivi  d'une  expectoration  de 
crachais  blancs,  épais  et  contenant  parfois  quelques 
stries  de  sang.  Elle  devenait  plus  abondante  et  plus  fa- 
cile dans  la  matinée;  et  lorsque,  dans  l'après-midi,  le 
paroxisme  avait  cessé,  la  respiration,  quoique  s'exécu- 
tant  plus  librement  et  sans  donleur,  restait  cependant  un 
peu  sifflante. 

L'auscultation  pratiquée  pendant  le  paroxisme, faisait 
entendre  itn  râle  muquenx  très  abondant  dans  les  parties 
supérieures  des  poumons;  ce  rUle  existait  également  à 
leur  base,  mais  il  y  était  plus  rare;  il  semblait  que  pins 
on  s'éloignait  de  la  racine  des  poumons,  plus  les  vési- 
cules présentaient  de  difficultés  à  se  laisser  pénétrer 
par  l'air.  On  n'observait  aucune  trace  de  crépitation  ni 
de  bronchophonie,  et  la  perméabilité  des  vésicules  se 
rétablissait  pendant  les  courts  intervalles  des  paroxismes. 
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La  fréquence  et  la  force  du  pouls  me  décitlèrenl  à 
pratiquer  deux  saignées  et  à  faire  faire  deux  applications 
de  quinze  sangsues  sur  la  poitrine  pendant  les  premiers 
paroxismes.  II  en  résulta  peu  davantage  pour  le  malade^ 
la  fièvre  se  soutint^  et  maigre  la  sévérité  du  régime,  les 
boissqi^  délayantes,  le  kermès  à  petites  doses,  les  opiacés 
^et  les  infusions  aromatiques,  les  sinapismes  et  les  vési- 
catoires,  Taccès  se  prolongea  pendant  trois  semaines.  Il 
céda  à  l'air  de  la  campagne,  où  le  malade  fut  transporté, 
et  où  il  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Il  se  rendit  de  là  di- 
rectement à  sa  pension  de  Cliâtillon  et  passa  le  temps  de 
ses  vacances  à  la  campagne.  Dans  Tespacede  dix-huit  mois, 
qui  se  sont  écoulés  depuis  Tépoque  de  ce  fort  accès, 
jusqu*au  mois  de  septembre  dernier^  où  il  est  revenu 
chez  son  père,Raffin  n'a  éprouvé  quequelques  paroxismes 
isolés  et  très  légers  d'asthme,  pour  lesquels  il  n*a  réclamé 
aucun  secours. 

Cinq  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  son 
retour  à  Paris,  qu*il  fut  pris  pendant  la  nuit  de  toux 
et  doppression  et  d'une  expectoration  glaireuse  et 
filante. 

Le  6  septembre,  dans  la  journée,  malaise  général, 
douleurs  dans  les  articulations  et  perte  d'appétit;  non- 
veau  paroxisme  plus  fort  dans  la  nuit. 

Le  7,  il  me  fit  appeler  ;  il  me  présenta  tous  les  symp- 
tômes qui  avaient  caractérisé  le  violent  accès  décrit  ci- 
dessus.  J[eus  à  craindre  le  renouvellement  de  tous  les  ac- 
cidents si  graves  et  si  prolongés  qui  avaient  eu  lieu  Tannée 
précédente ,  et  l'inefficacité  des  moyens  médicaux  dont 
j'avais  fait  usage  d'une  manière  hardie  et  en  même  temps 
méthodique.  J^eus  recours  au  tartre  stibié ,  que  je  prescri- 
vis d'emblée  à  la  dose  de  huit  grains  dans  quatre  onces 
de  véhicule ,  avec  une  demi-once  de  sirop  diacode  pour 
modérer  l'irritabilité  très  grande  du  malade.  I^a  pre- 
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mière  cuillerée  fut  suivie  immédiatement  d'im  vomisse- 
ment qui  le  soulagea;  le  vomissement  eut  encore  lieu 
après  les  seconde,  troisième  et  quatrième  cuillerées,  ce 
que  j'attribuai  à  la  faute  que  l'on  fit  de  donner  un  grand 
verre  de  tisane  peu  de  temps  après  l'ingestion  du  re- 
mède. Je  lecoramandai  de  ne  pas  faire  boire  le  îÉsIade, 
et  la  toléiance  s'établit.  Dans  la  nuit  du  7  au  8,  léger, 
paroxisme,  qui  dura  trois  quarts  d'heure  et  se  termina 
sur  les  deux  heures  du  matin.  Il  n'eut  plus  lieu  les  nuits 
suivantes,  pendant  lesquelles  Raffin  dormir  presque  con- 
stamment; il  continua  l'usage  de  la  potion  jusqu'au  la, 
en  éloignant  progressivement  les  doses.  Dès  le  8  ,  l'op- 
pression avait  presque  totalement  cessé;  elle  disparut 
entièrement  les  jours  suivants,  et  le  jeune  malade, 
vojant  ses  forces  et  son  appétit  revenus,  me  tèinoigna 
tout  son  contentement  d'avoir  échappé,  disait>îl,  aux 
grandes  souffrances  qui  l'avaient  menacé  et  qu'il  redou- 
tait extrêmement.  Le  i4i  il  n'existait  plus  de  gène  dans 
la  respiration;  le  pouls  avait  repris  son  rhjthmc  naturel; 
le  malade  put  faire  de  longues  courses,  et  se  trouva 
parfaitement  rétabli  d'un  accès  qui  aurait  pu  et  même 
dû  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  puisqu'il 
avait  débuté  de  la  même  manière  que  le  précédent,  ei 
que  le  sujet  se  trouvait  dans  les  mêmes  circonstances. 

Mon  intention  était  de  faire  continuer  l'usage  du 
tartre  stibié  à  la  dose  de  trois  à  quatre  grains  par  jour 
pendant  quelque  temps,  pour  prévenir,  s'il  était  possible, 
le  retour  d'un  nouvel  accès;  mais  les  dernières  cuille- 
rées de  la  potion  stibiée  provoquèrent  le  vomissement, 
et  la  répugnance  du  malade  pour  en  continuer  l'usage 
devint  alors  si  grande  que  dès  que  la  ctyllére  touchait 
ses  lèvres  son  estomac  entrait  en  contraction. 
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Obs.  IX.  Asthme,  {Tartre  stibié ,  ^  grains  ;  guérison,) 

M.  Prudent,  Agé  de  cinquante  ans,  fortement  constitue, 
avait  été  saigné  fréquemmentdans  sa  jeunesse  pour  com- 
battre des  étourdisseroents  et  des  inflammations  de  poi- 
trine. Il  éprouva  ;  il  J  a  huit  ans,  un  accès  d'asthme 
qui  se  prolongea  pendant  une  quinzaine  de  jours,  el 
céda  à  la  saignée  et  à  divers  moyens  médicaux.  Depuis 
lors  sa  santé  s*est  conservée  bonne  jusqu'au  mois  d'août, 
dernier,  où  il  fut  pris  d'hémorrhoîdes  et  d'une  douleur 
très  vive  à  l'anus  lorsqû*il  revenait  de  la  garderobe,- 
doujeur  que  j'attribuai  à  la  contraction  spasmodique 
du  sphincter  de  Tanus,  et  à  laquelle  j  opposai  avec  . 
succès  l'extrait  de  bella^dona  incorporé  dans  de  l'axonge. 

Le  lo  septembre,  M.  Prudent  éprouva  tout  à  coup, 
au  milieu  de  la  nuit,  une  dyspnée  extrême,  qui  le  força 
de  sortir  de  son  lit  et  de  passer  la  nuit  à  se  promener 
dans  sa  chambre  ou  assis  sur  uue  chaise.  Il  était  dans  le 
même  état  lorsque  je  le  vis  le  lendemain.  Son  pouls  * 
était  roide  et  fréquent;  il  désirait  être  saigné;  une  livre 
de  sang  fut  tirée,  et  bientôt  après  le  malade  éprouva  du 
soulagement.  Un  second  et  un  troisième  paroxisme  re- 
vinrent néanmoins  les  deux  nuits  suivantes. 

Le  i3  septembre  le  malade  était  sans  £èvre,  sa  respi- 
ration était  embarrassée  et  faisait  entendre  un  râle 
muqueux  très  abondant.  Je  prescrivis  9  gradns  de  tartre 
stibU  dans  quatre  onces  d^ùifusion  aromatique.  Le  malade 
prit  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures  sans  vomir, 
mais  il  eut  beaucoup  de  malaise,  de  l'inappétence,  et 
dans  la  nuit  et  le  lendemain  dix  garderobes  liquides. 
Le  paroxisme  fut  à  peine  marqué  dans  la  nuit  du  i3 
au  i4;  il  ne  revint  pas  dans  celle  du  i5  au  16,  où  je 
trouvai  le  malade  couché  horizontalement  dans  son  lit, 
suant  abondamment.  Il  me  dit  qu'après  avoir  achevé  ma 
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polionj  il  n'nTait  pas  voulu  la  faire  renouveler  à  cause 
(lu  malaise  qu'elle  lui  avait  occasionné,  et  que  d'ail- 
leurs il  se  trouvait  bien  et  ne  croyait  pad  avoir  besoin 
J'en  continuer  l'usage. 

L'oppression  n'a  pas  reparu  el  la  malailie  a  marché 
penilaiit  quelques  jours  comme  une  affection  cainrrhale 
simple,  qui  a  cédé  promptement  à  quelques  infusion» 
légèrement  aromatiques. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  et  plusieurs 
autres  que  j'ai  recueillies  sur  le  même  sujet  con6rRienl 
en  partie  les  propositions  qui  servent  trinlroduction  au 
Mémoire  de  Rasori.  Elles  aideront,  je  l'espère,  à  (a'm 
sentir  l'importance  du  piirti  qu'on  peut  tirer,  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  graves,  de  l'émëtHpie 
administré  d'après  celte  nouvelle  méthode. 


Mémoire  sur  nit  cas  de  division  congéhitalb  dd  voili 

DE  PALAIS  ,  ET  SUR    DSE  MODIFICATION  DE  I-'oPBHATlOIl 
DE  LA-STAPHTLORAPKlEj/Ja/'  J.  F.  BoHFIl^  y  fi^S  aùlé, 

D.  M.,  à  Nancy. 

Imprimti  par  difciiion  ijela  Sociiïls. 

Mademoiselle  J....,  âgée  de  vingt>six  ans,  de  (aille 
moyenne,  et  de  belle  figure,  est  née  avec  une  division 
du  voile  du  palais.  Elle  ne  put  être  allaitée  ;  on  ne  la 
nourrit  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  on  était  obligé 
«le  la  tenir  debout,  quand  elle  prenait  des  aliments  et 
des  boissons.  Cette  incommodité  ne  lui  permit ,  pendant 
long-temps,  de  parler  qu'avec  un  extrême  difficulté,  et 
elle  était  d'autant  plus  fatigante  pour  les  personnes  qui 
l'écoutaient ,  qu'elle  parlait  avec  une  grande  volubilité. 
Mais  souvent  avertie  qu'on  ne  la  comprenait  pas,  elle 
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finit,  au  moyen  defForU  multipliés,  d'une  forte  con- 
traction des  muscles  du  nez  et  d'une  certaine  lenteur 
dans  la  parole,  par  acquérir  la  faculté  déparier  à  très 
peu  de  chose  près ,  aussi  distinctement  que  si  le  voile 
du  palais  eût  été  dans  son  intégrité ,  sa  voix  offrant  ce- 
pendant parfois  quelque  chose  de  nasal. 

La  déglutition  des  liquides  et  des  solides  se  fait  faci- 
lement, mais  lentement,  et  sans  qn^il  en  remonte  la 
moindre  quantité  dans  les  fosses  nasales. 

Long-temps  mademoiselle! refusa  tonte  opération 

qui  eût  pu  guérir  oU  diminuer  cette  infirmité  ;  mais  au- 
jourd'hui,  elle  demande  si  elle  ne  pourrait  pas  profiter 
des  bienfaits  delà  staphyloraphie ,  inventée  et  pratiquée 
heureusement  par  M.  Roux. 

Nous  avons  examiné  Tarrière-bouche  de  cette  demoi- 
selle,  et  nous  avons  reconnu  :  I^  que  le  voile  du  pa- 
lais est  divisé  par  son  milieu ,  et  dans  toute  sa  hauteur, 
y  compris  la  luette  ;  2*.  que  les  deux  portions  de  ce  ri- 
deau musculo-membraneux  sont  distantes  d'un  pouce 
par  le  bas^  et  de  près  d'un  pouce  et  demi  par  le  haut; 
3^«  que  par  la  partie  supérieure  ces  deux  portions  du 
voile  du  palais  sont  tellement  rétractées  et  éloignées , 
que  saisies  avec  des  pinces  à  disséquer,  elles  ne  peuvent 
éprouver  la  moindre  extension,  ni  être  rapprochées 
l'une  de  l'autre;  4°*  su  contraire  la  partie  inférieure  de 
ces  lambeaux  est  facilement  extensible,  et  ils  se  tou- 
chent même  dans  l'étendue  d*à  peu  près  six  lignes,  dans 
les  mouvements  de  déglutition  que  nous  avons  fait  exé- 
cuter à  dessein  à  la  malade  ;  5^  la  voûte  palatine  offre 
dans  son  bord  postérieur  une  échancrure  curviligne 
assez  considérable,  résultant  d'une  perte  de  substance  à 
la  portion  palatine  des  os  du  palais. 

Il  se  présente  ici  plusieurs  questions  à  examiner  : 

i*^.  Doit-on  faire  la  staphyloraphie? 
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3°.  Doit-on  la  pratiquer  purement  et  simplement , 
c'es(-à  (lire  se  borner  à  réunir  la  partie  intérieure  des 
lambeaux  ,  qui  en  esi  seule  susceptible  P 

3°.  Peul-on  mettre  en  usage  la  moitification  ima- 
ginée par  M.  Roux  ,  et  qui  consiste  -  à  dëracher  de  la 
•  votïle  palatine    la  partie  supérieure  <te  chacune  des 

■  deux   portions  du   voile  du  palais,  par   une  section 
«  transversale  faite  parallèlement  au  liord  libre  de  l'os 

■  palatin    et   immédiatement    au-dessous   de   ce   bord 
>  libre  p. 

4°-  Dans  le  cas  où  aucun  des  procédés  connus  ne 
suffirait  pour  faire  disparaître  entièreuient  la  division 
du  voile  du  palais  ,  n'y  aurait-il  pas  quelque  modifica- 
tion entièrement  nouvelle  à  faire  subir  à  la  staphytorapbie 
pour  nttelndie  complètement  le  but  qu'on  se  propose? 

Le  but  de  la  staphyloraphifi  est  de  réunir  entièrement 
le  voile  du  palais  et  de  rendre  à  cet  organe  la  pléni- 
tude de  ses  fonctions.  Ce  double  but  ne  peut  être 
atteint  qu'autant  que  la  réunion  comprendra  toute  l'é- 
tendue de  la  division ,  que  le  voile  du  palais  aura  récu- 
péré toute  son  intégrité,  et  qu'il  n'y  existera  plus  la 
moindre  perforation  qui  établisse  une  communication 
anormale  entre  la  bouche  et  l'arrière-bouche,  ou  les 
ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales. 

Dans  te  cas  présent,  les  deux  tiers  supérieurs  des  lèvre? 
de  la  division  ne  peuvent  être  rapprochés,  même  eu  sé- 
parant avec  le  bistouri  le  bord  supérieur  des  deux  lam- 
beaux, d'avec  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine.  Il 
y  a  dans  cette  partie  supérieure  des  portions  du  voile  du 
palais  une  perte  de  substance  qui  est  partagée  par  la 
portion  carrée  de^  os  palatins. 

On  ne  pourrait  obtenir  la  réunion  que  du  tiers  infé- 
rieur des  deux  lambeaux  du  voile.  Il  resterait  nécessai- 
rement nu-dessus  de  cette  réunion  une  large  ouverture. 
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par  laquelle  passeraient  des  bpissons,  des  aliments^  ainsi 
que  la  voix  ;  et  Texpérience  a  prouvé  qu*après  une  réu- 
nion aussi  incomplète  ;  la  condition  du  malade  est  sou« 
vent  pire  qu'avant  l'opération. 

On  ne  peut  espérer  de  pouvoir  obturer  cette  ou  ver* 
ture  par  un  disque  métallique  porté  par  une  tige 
élastique  fixée  aux  dents  molaires.  Ce  disque  ne  pour- 
rait suivre  exactement  tous  les  mouvements  du  voile  et 
en  fermer  hermétiquement  Touverture. 

La  pression  qu'il  devrait  exercer  contre  le  voile  aurait 
le  double  inconvénient  de  le  blesser  et  d*exciter  les  ef- 
forts du  vomissement.  Il  est  donc  inutile  de  pratiquer 
la  slaphjloraphie,  quand  la  division  du  voilé  du  palais 
ne  peut  disparaître  entièrement,  et  que  cet  organe  ne 
peut  être  rétabli  dans  son  intégrité  et  dans  ses  fonctions. 

Réfléchissant  sur  les  moyens  d*obtenir,  pour  cette 
malade,  un  résultat  entièrement  satisfaisant  de  l'opéra- 
tion de  la  staphjloraphie,  et  par  conséquent  de  faire 
disparaître  l'énorme  ouverture  qui  resterait  à  la  partie 
centrale  et  supérieure  du  voile  du  palais,  après  la  réu- 
nion de  la  partie  inférieure  de  ce  voile,  il  m*est  venu  la 
pensée  qu'on  pourrait  produire  cet  effet  par  une  modifi- 
cation de  Topération,  analogue  à  la  rhinoplastie.  J'ai 
imaginé,  dis-je,  qu'il  serait  possible  de  prendre  dans  la 
membrane  épaisse  qui  tapisse  la  partie  postérieure  de  la 
voûte  palatine ,  un  lambeau  de  grandeur  et  de  forme 
convenables,  pour  obturer  l'ouverture  qui  resterait  au 
voile  du  palais  après  la  staphjloraphie.  Voici  comment 
j'ai  conçu  cette  opération  ,  que  j'ai  exécutée  sur  le  ca- 
davre avec  assez  de  facilité  pour  me  faire  espérer  de  la 
voir  réussir  sur  le  vivant. 

Le  malade  placé  convenablement,  on  avivera  dans 
toute  leur  étendue  les  bords  correspondants  des  deux 
lambeaux  du  voile.  On  détachera  même,  s'il  le  faut. 
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(lu  palais,  el  après  leur  parfaite  consolidation  on  procéde- 
rait seulement  h  la  seconde  partie  de  l'opération,  dans 
laquelle  on  formerait  le  lamSieaii  obturateur,  et  l'on  en 
ferait  la  suture. 

Telles  sont  les  ressources  gne  j'ai  entrevues  pour  ob- 
tenir un  succès  parfait  dans  les  cas  indiqués  ci-dessus 
dans  lesquels  l'art  s'était  montré  impuissant  jusqu'à 
ce  jour. 

Extrait  du  rapport  sur  le  Mémnire  précédent,  fait  à  la 
Société  de  Médecine,  par  MM.  Genorik,  Sandkis, 
T.BROT  d'Etiolle  et  âAifsoif ,  rapporteur. 

Avant  de  commencer  une  opér/ition  quelconque,  on 
doit  se  demaiider  si  elle  est  possible,  si  elle  peut  réus- 
sir, et  si  une  guérison  ou  une  amélioration  notable  dans 
l'étal  (lu  malade  en  doit  être  la  suite. 

Vos  commissaires,  en  examinant  attentivement  le 
projet  (l'opération  proposé  par  M.  BonBls  ,  sous  ce  triple 
point  de  vue,  ont  eu  des  craintes,  qui,  bien  ijue  pou- 
vant être  démenties  par  l'événement,  leur  paraissent  de 
nature  à  exercer  beaucoup  d'influence  sur  la  détermi- 
nation d'opérer  ou  de  ne  pas  opérer.  Ils  avouent  toute- 
fois que  l'examen  direct  des  parties  affectées  pourrait 
singulièrement  modifier  ces  craintes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération  leur  semble  d'abord 
devoir  offrir  quelques  difGcultés  quant  à  l'exécution.  Il 
ne  sera  peut-ôtre  pas  aussi  facile  qu'on  le  pense  de  sé- 
parer la  membrane  palatine  du  périoste  qui  revêt  im- 
médiatement les  os.  Si  les  os  sont  mis  à  nu ,  il  s'ensui- 
vra nécessairement  qu'ils  se  nécroseront;  si  on  laisse  le 
périoste,  la  membrane  palatine,  bion  que  plus  épaisse 
et  plus  consistante  que  les  autres  membranes  mu- 
queuses, formera  cependant  un  lambeau  à  bords  telle- 
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nient  minces,  qu'il  sera  fort  difficile  de  les  affronter 
eiactenienl  aux  bords  beaucoup  plus  épais  de  la  divi- 
sion du  Toile  du  pnljiis ,  et  par  conséquent  d'obtenir  la 
réunion.  Les  fils  des  sutures' couperont  facilement  le 
lambeau,  et  la  gangrène  sera  fort  à  craindre  quelque 
large  que  soit  sa  hase;  son  décollement  serait  d'ailteuis 
probablement  1res  douloureux. 

Si  l'on  examine  quelles  seront  les  suites  de  l'opé- 
ration, en  admettant  que  la  réunion  s'opère  sans 
obstacle  ou  sans  difSculté,  on  verra  que  ces  suites  se- 
raient  di^érenles,  selon  que  l'on  aurait  d'abord  opéré  la 
réunion  de  la  partie  inférieure  du  voile  du  palais  sus- 
ceptible de  rapprochement  et  de  contact,  ou  que  l'on 
aurait  négligé  cette  réunion  ;  mais  que  ni  dans  l'un  ni 
dans  l'autre  de  ces  cas  on  n'est  certain  d'obtenir  un 
succès  complet. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  pièce  empruntée  devra  de 
toute  nécessite  avoir  toute  la  largeur  de  l'écartement 
que  laissent  entre  elles  les  deux  parties  séparées  par  la 
division  du  voile  du  palais  et  de  la  pai  lie  postérieure  de 
la  voûte  palatine.Mais  cet  écartement  dépend  de  la  toni- 
cité des  muscles  péristaphylins;  il  est  porté  aussi  loin  que 
possible,  puis  qu'il  n'augmente  pas,  et  que  rien  ne  s'op- 
pose au  raccourcissement  tonique  des  muscles  qui  vien- 
nent d'être  nommés.  Il  résulte  de  là  qu'en  comblant  l'in- 
tervalle existant  entre  les  deux  moitiés  rétractées  du  Toile 
du  palais,  sans  les  rapprocher  préalablement,  celui-ci 
resterait  ensuite  immobile,  puisque  les  muscles  auraient 
été  laissés  dans  le  plus  grand  raccourcissement  possible. 
Sans  doute ,  par  cela  même  qu'une  des  surfaces  du  lam- 
beau sera  mise  à  nu  et  devra  se  recouvrir  d'une  cica- 
trice, celle-ci,  comme  toutes  celles  qui  se  font  sur  une 
surface,  attirera  sa  circouféience  vers  son  centre,  de 
sorte  qu'après  la  guérison  le  lambeau  se  trouvera  plus 
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«Croit  et  plu»  épais  qn'au  ncMneni  de  l'opération:  mats 
cette  rétraction  tera-l-elle  assez  considérable  pour  al- 
longer le«  muscles  et  les  mettre  dans  la  [Mtsibttité  de  se 
contracter  ensuite,  ou  ne'sehornera-l-etle  pas  plalôt  à 
allonger  la  cicatrice  nrcessaî renient  très  faible,  qui  anra 
ani  la  circonférence  du  lambeau  avec  le^  deux  lèvres 
du  voile  du  |>alais  ? 

11  résulte  'le  là  qu'il  serait  beaucoup  plus  rationnel  de 
tenter  d'abord  de  réunir  toutes  les  parties  de  la  division 
dont  les  lèvres  peuvent  être  mises  en  contact;  et  ensuite 
de  combler,  à  l'aide  de  l'opération  projetée,  l'ouverture 
qui  resterait  a  la  partie  supérieure  :  mais  ici  se  pré- 
sentent de  nouvelles  difficultés.  On  siit  en  effet  que 
dans  ta  plupart  des  cas  ,  sinon  dans  tous  ,  où  l'auteur  de 
la  stapliyloraphie  a  tenté  de  réunir  partiellement  les 
lèvres  du  voile  du  palais  qui  ne  pouvaient  être  que  par- 
tiellement rapprorhées ,  il  a  échoué  dans  son  entreprise. 
Mais,  en  supposant  que  l'on  réussît,  une  simple  mem- 
brane muqueuse  pourrait-elle  résister  au  tiraillement 
des  muscles  redevenus  alors  tout  puissants,  ou  même 
i  la  pression  du  bol  alimentaire? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  les  ilifEciiltés  que  présen- 
terait l'opération  pioposée  par  M,  Bonfil»,et  des  craintes 
que  l'on  peut  concevoir  sur  ses  résultats,  nous  devons 
reconnaître  tout  ce  que  le  procédé  qu'il  a  conçu  offre 
d'ingénieux,  les  réflexions  qu'il  nous  a  suggérées  sont 
surtout  appropriées  aux  cas  où  la  difformité  est  consi- 
dérable, comme  dans  le  sujet  dont  il  est  question  ;  elles 
seraient  moins  applicables  à  des  cas  où  le  vîde  à  rem- 
plir serait  très  étroit  et  fort  peu  éVeiidn  en  lon^ieur. 
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Jbak  Abbrgrombib,  D.  M.^  membre  du  collège  royal 
des  médecins  d* Edimbourg. 

clvquièmb  bt  dbbbibr  arttclb.  ^ 

Sbgtioh  VI. 

De  t inflammation  des  parties  centrales  du  cerveau  :  le  cwps 
calleux,  le  septum  lucidum,  la  voûte  à  trois  piliers  et  la 
membrane  qui  revêt  les  parois  des  ventricules. 

Les  lésions  morbides  dont  je  vais  parler  constituent 
les  diverses  formes  de  maladies  que  l'on  comprend  or- 
dinairement sous  la  dénomination  ai  hydrocéphale  aiguë. 
En  plaçant  ces  maladies  parmi  les  afifections  inflam- 
matoires du  cerveau,  je  m  attirerai  peut-être  le  re- 
proche de  me  prononcer  trop  précipitamment  sur  la  na- 
ture de  cette  classe  importante  de  maladies  :  toutes  mes 
observations  sur  ces  affections^  et  leur  analogie  avec 
les  lésions  semblables  des  autres  parties  du  cerveau^  ne 
me  font  pas  hésiter  un  instant  à  prendre  ce  parti.  J'éta- 
blirai les  principes  qui  m'ont  conduit  à  adopter  cette 
opinion  ;  et  en  me  renfermant  dans  les  limites  des  faits, 
je  montrerai  que  ce  sujet  est  digne  de  devenir  l'objet 
d'observations  ultérieures. 

L'inflammation  du  centre  du  cerveau  paraît  se  pré- 
senter sous  deux  formes  distinctes.  Dans  l'une,  elle 
semble  avoir  son  siège  dans  la  membrane  qui  ta- 
pisse   les  ventricules,  et  dans  l'i^utre  elle   parait  pc- 

«  royezVsitiicXt  préoédent|  t.  ox,  t3*dek>térie^p.  837...  , 
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cuper  l;i  subslniice  blanche  qui  forme  la  voAte,  te 
septum  liicidnm  el  le  corps  calleux.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  trouve  les  ventricules  remplis  d'tm 
fluide  trouble  et  lactescent,  contenant  (juelquefois  îles 
fragments  de  lymphe  coagulable  ,  et  présenlant  d'autres 
fois  tous  les  caraclèreâ  de  la  matière  purulente.  On 
trouve  souvent  en  même  temps  de  la  matière  flocon- 
neuse ,  ou  même  une  fausse  membrane  à  la  surface  des 
plexus  choroïdes,  ou  à  la  surface  de  la  membrane  qui 
revêt  les  ventricules  :  il  y  a  quelquefois  en  même  temps 
un  rauiollissement  de  la  substance  cérébrale  immédia- 
tement adjacente  à  cette  membrane.  Lorsque  la  mala- 
die a  son  siège  dans  le  tissu  propre  du  cerveau,  elle  se 
reconnaît  à  un  ramollissement  ou  à  la  dégénération  en 
une  pulpe  blanche  de  la  partie  affectée.  On  trouve  le 
septum  lucidum  perforé  par  une  ouverture  irrégiilière 
et  déchirée,  résultat  de  la  disparition  d'une  portion  qui 
était  ramollie.  La  voûte  a  aussi  perdu  sa  consistance  de 
la  même  manière  ;  elle  a  perdu  sa  forme  et  s'est  réduite 
en  une  masse  pulpeuse  d'une  figure  îrrégulière,  ou  si 
elle  conserve  sa  forme  jusqu'à  un  certain  point,  tant 
qu'on  n'y  touche  point,  elle  la  perd  au  plus  léger  contact 
qu'on  lui  fait  éprouver  pour  l'examiner.  La  maladie  a 
souvent  son  siège  à  la  partie  inférieure  du  corps  calleux  , 
quoiqu'elle  s'y  observe  plus  rarement,  à  mon  avis,  que 
dans  les  autres  parties  du  centre  du  cerveau.  On  trouve 
fréquemment  aussi  une  semblable  dégénération  de  la 
matière  cérébrale  qui  environne  Immé<liatement  les 
ventricules.  On  rencontre  généralement  alors,  mais  non 
constamment,  dans  ces  cavités,  un  épanchement  de 
fluide  limpide.  La  substance  cérébrale  malade  est  d'un 
blanc  net,  sans  fétidité  et  sans  la  plus  légère  ressem- 
blance avec  la  matière  purulente.  On  y  reconnaît  quel- 
quefois une  apparence  de  texture  fibreuse^  mais  en  gé- 
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néral  le  tissu  cérébral  est  entièrement  converti  en  une 
pulpe  molle  sans  cohésion. 

D*après  toutes  mes  observations  sur  cette  affection., 
je  n'hésite  pas  à  la  considérer  comme  la  terminaison  de 
rinflamroation  de  ces  parties.  On  rencontre  très  fré- 
quemment ces  lésions,  et  elles  occupent  une  place  im* 
portante  dans  l'histoire  des  maladies  du  cerveau,  et  par? 
ticulièrement  dans  celle  de  lliydrocéphale.  La  première 
observation  de  cette  espèce  que  je  vais  rapporter  étar 
blira  l'origine  inflammatoire  de  la  maladie,  en  présenr 
tant  la  perforation  du  septum  lucidum  entourée  d'un 
anneau  inflammatoire.  Cette  observation  sera  un  exeiûple 
de  la  seule  lésion  morbide  qu'on  rencontre  dans  des  cas 
qui  se  terminent  d'un^  manière  funeste  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  d'une  lésion  aiguë  .du 
cerveau*  Je  réunirai  enfin  des  Êdts  qui  montreront  la 
connexion  des  altérations  morbides  indiquées  avec  l'é» 
panchement  de  sérosité  dans  les  différentes  formes  de 
l'hydrocéphale  aiguë.  On  pourra  rapprocher  des  résul- 
tats de  l'observation  sur  la  nature  de  cette  maladie  les 
faits  déjà  rapportés  sur  le  ramollissement  des  autreU 
parties  du  cerveau.  Plusieurs  de  ces  derniers  établissent, 
de  la  manière  la  plus  évidente,  l'origine  inflammatoire 
de  cette  lésion  cérébrale ,  en  montrant  réunis  dans  la 
même  partie  malade  l'état  d*inflammation  et  l'état  de 
ramollissement,  et  en  établissant  la  transition  de  l'un  à 
Tautre. 

Je  commence  par  rapporter  un  exemple  d'une  affec- 
tion qui  semble  rare^  l'inflammation  limitée  à  la  mem- 
brane qui  rêvât  les  ventricules. . 

J.  I.  Inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules, 

Obs.  XLIY.  Un  enfiint  de, dix  jçiois  fut  pris,  dans  le 
mois  de  janvier  1819  de  fièvre  9  de  frisson  et  de  vomis* 


yo  IKFUMIIIITIO!» 

•enienu  :  la  langue  était  blanche  et  la  consûpation  opi- 
niâtre. Ces  spnptômes  diiuiDoèreut  d'intensité  au  bout 
d'une  semaine;  le  sommeil  lierint  paisible,  et  l'ea&nt 
reprit  par  instants  sa  gaîté;  mais  les  vomissements  et  la 
fréquence  du  peiils  continuèrent:  ces  accidents  per- 
sistèrent pendant  neuf  ou  dix  jours  sans  qu'il  survint 
aucun  autre  changement.  Cet  ec&nt  fut  alors  nffecté  de 
Strabisme  et  de  cécité  ;  le  pouU  était  toujours  très  fré- 
quent, et  les  vomissements  continuaient,  il  monntt  trois 
joora  après  la  manifestation  de  ces  accidents;  la  mort 
fut  précédée  de  légères  convulsions. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Les  ventricules  étaient  dis- 
tendus par  six  onces  de  fluide  trouble,  dans'lequel  na- 
geaient des  flocons  <le  lymphe  coagulable  jaune.  La 
membrane  qui  tapisse  les  ventricules  était  épaissie  et 
aisée  à  détacher  par  la  dissection  :  elle  était  revêtue  a  sa 
■urface  interne  d'une  couche  épaisse  de  matière  pseudo- 
membraneuse  jaune.  Le  septum  lucidum  paraissait 
épaissi,  et  la  glande  pinéale  éuit  distendue  par  un 
âuide  verdâtre.  Sur  la  partie  postérieure  du  cervelet, 
Varachnoide  dans  l'étendue  d'un  écu  était  épnissie  el 
couverte  d'une  fausse  membrane;  de  la  matière  puri- 
forme  était  épanchée  ilans  ce  point  entre  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère. 

Solis  a  rapporté  dans  son  ouvrage  sur  \' Hydrocéphale 
aiguë,  obs.  II,  un  fait  loul-à-fait  semblable  pour  les 
désordres  trouvés  à  l'ouverture  du  corps,  quoique  les 
accidents  eussent  été  bRaucoup  plus  violents  et  les 
progrès  de  la  maladie  plus  rapides.  Un  enfant  de  qua- 
torze mois  fut  pris,  après  avoir  passé  une  nuit  agitée, 
d'une  violeiiie  fièvre  et  de  convulsions  générales  qui. 
furent  tl'abord  calmées  par  une  saignée  locale.  Elles  se 
reproduisirent  bientôt  avec  une  grande  viotenDe,ets'nc- 
cttmpagnèrent  de  contractkfn»  des  ttiascles  du  dos,  d'hé^ 
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miplégie,  de  cécité,  de  dilatation  des  pupilles  et  de  distor- 
sion de  la  face  :  il  mourut  dans  la  nuit,  treize  lîeures 
environ  après  l/attaq^ue.  Les  Tentriçu^es  cootenilî^nt 
troi^  onces  de  fluide  trouble  ;  leur^  parois,  et  les  ple;ui%- 
choroïdes  étaient  revêtus  d'une  fausse  oiembrane;  une 
couche  pseudo-mçmbraneusfi:  était  également  déposé^ 
siir  le  corps  calleux  et  dans  l'intervallç  des  circonvolu- 
tions du  cerveau.  Le  siège  de  Tiofl^miDation  encéph^* 
lique  a  été  le  même  chez  le  sujet  de  TObs.  XIY  àr- 
dessus,  dans  le€|u<$l.|  outr^.Mff^  méoingite  étendue,  îl  y 
avait  de  la  matière  purulente  dans  les  ventricules.  M<M^ 
gagni  a  rapporté  le  cas  d*un  adulte  sur  lequel  on. trouva 
le  ventricule  cérébral  gauche  rempli  de  matière  pj^fiji- 
lente,  sansaiu:une  çialadie  de  la  substance  cérébrale» 
Les  signes  de  cette  affection  avaient  été  la  fièvre,  des 
symptômes  apoplectiques^  du  délire^  des  convulsiopflil 
et  la  paralysie  du  côté  droit.  ^  ., 

'  L'înflammatiaa  de  Ja  memluraoe  qui  tapi«M  les  Teotri^ulcs  oé» 
rébraux  s'obserre  asMS  fréqueiQjiieiit ,  mais  il  est  asses  rare  éù 
Vohêerver  iaolée  de  toute  autre  lésion  cérébnile  ;  il  serait  oependaal 
utile  de  réunir  des  faits  de  cette  esfxèce  pour  déterminer»  par  l'ab« 
servation,  quels  sont  )es  camelères  propres  aux  inflammations .cé^ 
rébrales  ayant  leur  siège  dans  les  ventricules.  Sur  ^n  assez  grand 
nombre  de  cas  de  pb1egma4ie8  encéphaliques  que  j'ai  recueillis  9  le 
suivant  est  le  seul  qui;pit  oflfert  la  maladie  limitée  ans  ventHculêi 
cérébraux. 

Obs,  XLIV  {Sis).  .jUu  pprtffaix  âgé  de  quarante-un  ans,  d'ua 
forte  constitution  ,  apr^s  plusieurs  jours  d'excès  de  boisson  et  de 
libertinage^  eut  les  digestions  dérangées;  il  éprouifait  tous  les  ma« 
tins  de  la  céphalalgie ,  avec  pesanteur  de  tête  et  fatigue  générale^ 
le  sommeil  était  agité.  Cet  état  durait  depuis  quinze  jours  quand  il 
se  manifesta  de  la  fièvre  précédée  de  frisson  et  accompagnée  de 
nausées  et  de  vomissements  peu  al^ndanls,  mais  sou  vent  réitéiéa 
de  matières  d*abord  bilieuses  et  ensuite  muqueuses.  Le  troisième 
jour,  assoupissement ,  yeux  fermés  01  pprfés  en  bsint  ;  pupilles  âi^ 
latées  et  peu  mobiles.  Le  malade  sortait  £ioil|rm«nt  de  cet  aasoupis« 
sèment  ;  la  peau  étai(  iph^t^de  qt  balitueiise  ;;  le  p<mls  é|rait  îrrégnlîèv 
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j.  il.  f/alure  inflammatoire  du  ramoUiiicmcat  du  leptim  lucidum, 

Obs.  XLV.  Une  petite  fille  de  six  ans  fui  prise,  en- 
viron deux  mois  avant  sa  mori,  d'une  diarrhée  violente 
et  opiniâtre,  (ju!  détermina  une  émaciaiion  considé- 
rable. Cette  diarrhée  diminua  beaucoup  au  bout  de 
trois  ou  quatre  semaines,  et  la  malade  fut  mieux  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours.  II  &e  manifesta  alors  une 

CI  tans  ftéqueiice;  il  lépondail  bcilemenl  aux  qucitiont  qu'un  !□! 
adreiCAÎI;  la  seiHÎbilîlé  générale  élail  ciin«er»ée;  répugnance  es- 
tr^mepour  lemouveiaent;  céphalalgie  parliculièrementcircoDScrile 
aux  régioui  magroïdiennc*  On  raille  malade  à  l'usage  du  petii-laii, 
et  oïl  lui  pratiqua  a  ne  laignée  de  seize  ouces,  qui  fournit  un  isng 
Gouenneux  el  i  caillot  cunsigtaot.  Le  >oir,  friuon  soivi  de  Tomîsse- 
tnenii,  avec  augmenlation  de  la  céphalalgie;  la  fièvre  est  plus  in- 
tense. Biciiiai  le  malade  perd  connaissance,  tombe  dam  un  violent 

une  arlle  liquide.  Quatrième  jour,  pouls  irrégulier  el  fréquent,  mais 
facilemenl  dépressihie ;  jeux  portés  en  haut;  pupilles  dilatées  et 
p«u  mabileiiface  plite;itc  temps  en  temps  crisalgns;  il  ne  répond 
pas  anx  questions  qn'on  lui  adresse  ,  qui  le  font  cependant  sortir  de 
'  l'état  de  somnolence  dans  lequel  il  est.  Hégurgitalion  des  boissons 
avec  spasme  des  muscles  du  larynx  el  de  la  bouche.  (  3o  sangaaes 
•ux  tempes,  glace  sur  la  léle  ;  sinapiimes  aux  pieds.)  Le  soir,  api^- 
rexie,  retour  de  la  connaissance;  il  se  pUiut  de  douleurs  de  léle, 
M  il  en  indique  le  siège  aux  parties  postérieures  et  latérales  de  la 
téle;  lea  pupillos  sont  mobiles  et  moins  dilatées;  celle  de  l'ail 
gauche  l'est  davantage  que  celle  de  l'œil  droit;  roideur  légère  du 
cou  ;  pouls  Inégal  et  présentant  des  intermillences;  envies  de  vomir; 
bourdnnnemenli  dnns  les  oreilles.  Dans  la  nuit ,  délire,  vocifé- 
rations, excrétion  involontaire  et  inaperçue  de  matières  fécales 
liquides  et  des  urines.  Cinquième  jour,  pouls  lent ,  faible  et  inter- 
mittent; assoupissement  profond;  le  malade  retire  lente  ment  u 
main  quand  on  la  pliicc.  ia  sensibilité  générale  parait  diminuée, 
main  elle  n'est  pas  ané<iMlte;  la  léle  est  renversée  en  arrière;  les 
veux  sont  portés  en  faani  et  en  debors,  ils  roulent  dans  les  orbites; 
pupilles  très  dilatées  et  immobiles;  mouvements  continuels  (ledé- 
glutilion,  respiration  leute  et  superficielle. (Sinapisme!^ »ux  pieds; 
vésicstoirea  aux  cuisses.)  Dam   la  journée,  vomissements  de  nni- 
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violente  douleur  abdominale ,  des  vomissements,  de  la 
céphalalgie  avec:  constipation.  La  céphalalgie  était  in- 
tense, et  la  malade  en  rapportait  le  siège  au  front;  le 
pouls  donnait  trente  à  quarante  pulsations  par  minute, 
et  il  y  avait  des  mouvements  convulsifs  constants  des 
bras  et  de  la  jambe  droite.  Elle  tomba  graduellement 
dans  la. stupeur,  sans  qu'il  survînt  aucun  changement 

tières  glairenses  qni  s'arrêtent  dans  la  boache;  rêvasserie.  Le  soir,' 
état  comateux;  mort  dans  la  nuit.  ' 

Omerimn  du  emdavre.  — 'EnÊgorgement  peo  toosidérable  des  raîs- 
seaux  cérébraux^  l'arachnoïde  de  la  conTcxiié  da  «ervcan  étaîl 
parfaitement  saine  ;  la  substance  cérébrale  était  peu  consistante; 
les  circonvolutions  étaient  en  partie  déplissées.  Les  ventricules 
latéraux  contenaient  chacun  quatre  onces  environ  de  sérosité 
trouble,  semblable  à  du  petit-lait  non  clarifié.  Un  fluide  jaune  ver^ 
dâtre,  moins  liquide  que  la  sérosité  épanchée,  était  étendu  sur 
toute  la  surface  de  l'arachnoïde  de  deux  ventricules  latéraux.  Celte 
membrane  était  légèrement  épaissie  et  présentait  une  multitude 
de  petites  granulations  très  sensibles  au  toucher;  elle  se  détachait 
facilement  par  lambeaux.  Un  liquide  séreux,  semblable  à  celui 
contenu  dans  les  irentricules  latéraux,  remplissait  le  troisième 
▼entricnle ,  sur  la  membrane  séreuse  duquel  on  apercevait 
quelques  granulations  très  peu  sensibles.  Le  quatrième  ventricule 
était  rempli  d'une  matière  tout-à-fait  purulente  très  adhérente  à  la 
surfiicede  l'arachnoïde  qui  le  revêt,  laquelle  était  très  épaissie  et 
laiteuse.  Les  plexus  choroïdes  étaient  injectés  et  présentaient  quel- 
ques petites  vésicules  aqueuses.  L'arachnoïde  i  la  base  du  cerveau 
sur  la  protubérance  annulaire ,  sur  le  cervelet,  ne  présentait  au- 
cune trace  d'inflammation.  L'estomac  présentait  au  cardia,  i  sa  sur- 
face interne ,  quelques  rougeurs  diffuses  très  peu  prononcées  sans 
aucune  altération  de  la  texture  de  la  vOlense.  Toutes  les  autres  par- 
ties étaient  dans  l'état  sain. 

Les  symptômes  par  lesquels  l'inflammation  de  la  meuibrane  in- 
terne des  ventricules  s'est  manifestée  chez  ce  malade  ont  été  la 
céphalalgie  particulièrement  limitée  aux  parties  latérales  et  posté- 
rieures de  la  tête,  des  vomissements  et  des  ahemaiîVes  d'assoupis- 
sement et  de  délire,  avec  diminution  de  la  sensibilité  générale.  De 
ces  symptèmes  le  dernier  semble  être  particulièrement  propre  aux 
affections  qui  ont  leur  siège  et  déterminent  un  épanchement  dans 
les  ventricules  cérébraux.  A.  N.  G^  r/d. 


> 
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i-eiuai i|uabl*!  iluns  lus  iiccldenta ,  m  elle  mourut  après 
ileuK  jours  decutna,  environ  quinze  jours  après  l'inva- 
sion de  la  céphalalgie.  L«s  mouvements  convulsifs  du 
bras  et  de  la  jambe  droite  continuent  pendant  toure  la 
durée  île  la  maladie ,  et  pi-esque  j  usqu'au  moment  de  la 
mort.  Le  pouls  continua  â  donner  trente  à  qu;irante  pul- 
sations par  minute,  jusque  peu  de  jours  avant  la  mort , 
qu'il  s'élevu  à  soixante-dix,  el  parfois  jusque  à  quatre- 
vingts  pulsations. 

Ouveriwe  du  cadaure. -~\xh  ventricules  du  cerveau 
étaient  distendus  par  un  fluide  incolore  :  le  seplum  lu- 
cidum  présentait  une  perte  de  substance  déchirée  ei 
de  forme  irrégulière,  entourée  d'un  anneau  inilamma- 
toire;  la  surface  interne  des  ventricules  était  injeciée, 
et  la  substance  cérébrale  immédiatement  contiguë  était 
en  certains  points  considérablement  ramollie  et  désor- 
ganisée. Ala  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche, 
une  portion  du  cerveau  était  brunâtre  et  plus  dense  que 
dans  létal  naturel,  et  renfermait  de  petits  tubercules 
durs,  f.a  surface  interne  de  l'intestin,  colorée  à  son  ori- 
gine el  dans  sa  partie  ascendante,  était  d'une  couleur 
brune  rougeàtre,  et  présentait  de  larges  plaques  de  fun- 
gosilés  saillantes  d'un  rouge  brun. 

J     III.  BumoUUstment  dti  partiel   cenira/et  du  cerneau  devenu  fanesir 
lant  épanchemiHt  icreux. 

Obs.  XLVI.  Une  femme  de  trente  ans  fut  prise,  le 
1 8  juin  1816,  d'une  violente  douleur  de  tête  qui  s'éten- 
dait d'une  tempe  à  l'autre.  Elle  était  excessivement 
agitée ,  se  jetant  d'un  côté  à  l'autre  de  son  lit  à  cause 
de  l'intensité  de  la  douleur;  les  yeux  étaient  légère- 
ment injectés,  et  ne  pouvaient  supporter  la  lumière; 
les  pupilles  étaient  contractées;  le  pouls  donnait  soixante 
pulsations;  il  était  mou  et  plutôt  faible;  la  langue  était 
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blanche.  Elle  fut  saignée  plusieurs  fois  généralement  et 
localement;  elle  prit  des  purgatifs  :  on  fit  dei  applica- 
tions froides  sur  la  tête;  on:  eut  recours  aux  vésica^ 
toiresy  etc«  Elle  fujt  dans  un  état  beaucoup  theilleur 
pendant  trois  )ours;  la  douleur: violente  qu*eDe  reasen- 
taif  avait  disparu;  elle  n'avait  de  douleur  que  lora^ 
qu'eHe  iemuait  la.  lite;  le  pouls  donnait  de  quatre- 
vingts  à  quatre*vingt«dix  pulsations.  Elle  avait  toute 
sa  sensibilité;  mais  elle  était  très  accabléey  et. elle 
sentait  le  besoin  de  reposer  aans  être  dérangée»  Le  2a^ 
sa  parole  fut  gênée; elle s*en  aperçut^  et  dit  qu'elle  éproa<* 
vait  de  la  difficulté  à  prononcer  les  mots  ;  le  pouls  s*é 
leva  à  cenfc  douze  pulsationa..Le.a3  et  le  34)  la  stupeur 
augmenta,  et  il  y  eut  en  raême-.tetops  de  Tincohérenoe 
dans  les  idées;  mais  lorsqu'on  la  tenait  éveillée,  elle 
répondait  distinctement  aux  questions  qu'on^  lui  adres- 
sait. Elle  voyait  lèsobjets  doubles  ;  elle  ne  se  plaignait 
point,  mais  elle  diiâait  que  sa  tète  était  mieux  :  la  stu* 
peur  augmenta  le  sS ,  et  le  pouls  s'éleva  de  cent  douze 
à  cent  vingt  pulsations.  Le  a6,  le  coma  était  complet^ 
et  les  pupilles  étaient  dilatées  :  le  pouls  donnait;  cent 
huit  pulsations,  et  était  suffisamment  fort;  elle  mourut 
dans  la  nuit. 

On  reconnut  à  l'ouverture  du  cadavre  que  la  voûte 
et  le  septum  lucidum  étaient  réduits  en  une  masse  molle, 
blanche  et  pulpeuse.  Il  n'y  avait  point  d'épanchement 
dans  les  ventricules,  ni  aucune  lésion  dans  un  autre 
point  du  cerveau: 

Obs.  XLVIL  Un  homme  de  trente-six  ans ,  forgeron  , 
avait  eu ,  pendant  plusieurs  mois ,  des  douleurs  de'  poi- 
trine, que  Ton  avait  considérées  comme  des  sym^tÀmes 
dephthisie.  Le  lo  novembre  i9'i8,  ayant  appris  subi- 
tement la  mort  de  sa  fille, qui  avait  péri  phtbisique,  il 
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se  plaignit  au  même  instant  de  céphalalgie.  Au  bout 
(le  lin  à  deuxjoura  ,  on  observa  un  changement  remar- 
(juahle  diins  son  caractère;  il  devint  chagrin  et  irascible. 
Il  se  plaignait  même  de  céphalalgie  continuelle,  (jni 
augmentait  beaucoup  par  le  mouvement;  son  pouls  va- 
riait de  soixante-dis  à  cent  dix  pulsations.  Cet  état  dura 
une  semaine  sans  aucune  diminution  de  la  céphalalgie. 
La  semaine  suivante,  il  eut  un  léger  délire  avec  de  la 
tendance  à  la  stupeur  :  la  céphalalgie  continuait  it  être 
1res  intense;  l'accablement  augmenta  graduellement, 
et  le  malade  arriva  à  l'état  comateux.  Il  périt  entîn 
le  37  ,  après  quatre  jours  de  coma  :  les  accidents  tho- 
raciqiies  avaient  complélement  disparu  depuis  le  com- 
mencement des  douleurs  de  tête.  Je  n'ai  point  vu  ce 
malade,  mais  j'ai  assisté  à  l'ouverture  de  son  corps. 

Ouverture  du  cadavre. — Les  membranes  cérébrales 
étaient  très  injectées  ;  il  n'existait  pas  de  liquide  épanché 
dans  les  ventricules  en  quantité  insolite:  le  septum  luci- 
dum  élait  en  grande  partie  détruit;  une  large  ouver- 
ture s'était  formée  à  son  centre;  la  voûte  était  réduite 
en  une  masse  blanche  molle,  au  point  de  ne  pouvoir 
supporter  le  toucher.  Il  n'existait  aucune  autre  trace  de 
maladie  dans  aucun  autre  point  du  cerveau  :  les  pou- 
mons étaient  tuberculeux  dansune  tièsgrandeétendue; 
il  y  avait  des  points  suppurants. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  sont  les  seuls 
exemples  qui  se  soient  offerts  à  moi  du  ramollissement 
du  septum  luciduni  et  de  la  voûte  devenu  fatal  sans  au- 
cune autre  altération  morbide.  Je  n'en  ai  trouvé  que 
deux  cas  dans  les  auteurs  :  l'un  a  été  recueilli  par 
AI.  Senn,  et  l'autre  par  M,  Lallemand.Dans  l'observation 
de  M.  Senn  ',  le  malade  était  âgé  de  onze  ans.  Après 

'  Senn,  Rccherckti  sur  ta  tninlngile  ai^ui  drr  tnfaais ,  obt.  VIII. 
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quelques  jours  de  fièvre ,  accompagnée  de  douleur  ab- 
dominale .et  de  vomissemenis,  il  se  plaignit  d'une  vio- 
lente céphalalgie  frontale,  qui  persista  avec  intensité 
pendant  plusieurs  jours  ^  et  s'accompagna  au  bout  d'un 
ou  deux  jours  de  dilatation  des  pupilles  et  de  dévia- 
tion des  yeux  en  haut.  A  ces  accidents  succéda  le  délire 
avec  renversement  spasmodique  de  la  tête.  La  mort  ar- 
riva le  dix- huitième  îour  de  la  maladie  sans  coma 
<M>mplet;  les  ventricules  cérébraux  ne  contenaient  que 
quelques  gouttes  de  liquide.  Il  y  avait  un  ramollisse- 
ment étendu  du  corps  calleux,  du  septum  lucidura  et 
de  la  voûte,  sans  aucun  changement  de  couleur  des 
parties*  Les  vaisseaux  des  membranes  étaient  distendus 
par  le  sang;  on  ne  reconnut  aucune  autre  lésion  mor- 
bide dans  aucun  antre  point  du  cerveau.  Le  sujet  de 
l'observation  rapportée  par  M.  Lallemand  '  était  une 
femme  de  quarante  ans,  qui  mourut  après  une  maladie 
d'environ  quatorze  jours.  Les  symptômes  principaux 
étaient  la  fièvre  avec  délire  violent  et  mouvements 
convulsi£i:  il  y  eut  pendant  plusieurs  jours  de  la  loqua* 
cité  ;  il  survint  ensuite  de  la  somnolence  et  des  contrac- 
tions dans  les  muscles  des  membres,  avec  un  affaisse- 
ment extrême.  Le  cerveau  fut  trouvé  entièrement  sain , 
à  l'exception  du  corps  calleux  et  de  la  voûte  à  trois  pi- 
liers^ qui  étaient  transformés  en  une  sorte  de  bouillie 
blanche. 

J.  ly.  Ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau ,  avec  ^fOH' 
ehement  'séreux ,  èonstituant  la  forme  la  plus  ordinaire  de  Phydroei» 
phaU  aiguë,  • 

OBS.XLVIII.  Un  petit  garçon  &gé  de  douze  ans,  observé- 
en  août  1818,  était  depuis  plusieurs  semaines  languis- 
jsant;  et  perdant  de  ses  forces  avec  de  la  toux  et  de  la 

'  LaUenand ,  Lettrt$  sur  V encéphale ,  1. 1,  p.  184* 
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■  loiileiir  ilaiis  l>i  poitrini^.  Quinze  jours  .ivant  sa  mort, 
cet  enfant  commença  à  se  plaindre  de  la  tête,  et  de  ce 
moment  il  garda  le  lit.  Au  bout  d'une  semaine,  lors- 
qu'il fut  visité  pour  la  première  fois  par  un  médecin ,  il 
se  plaignait  encore  beaucoup  de  la  léte.  Il  était  accablé, 
et  ses  réponses  aux  questions  qu'on  lui  adressait  étaient 
courtes  et  lentes;  il  avait  de  la  diarrhée  et  de  la  fré- 
quence dans  le  pouls.  L'accablement  fît  des  progrès; 
quatre  jours  avant  sa  mort ,  le  malade  perdit  la  parole 
et  les  mouvements  du  côlc  droit.  Ces  accidents  furent 
suivis  de  cécité  et  de  coma  complet.  La  mort  arriva  le 
quatorzième  jour  de  l'invasion  de  l'affection  cérébrale; 
le  pouls  avait  conservé  de  la  fréquence  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Distension  des  ventri- 
cules par  un  duide;  le  septum  Uicidum  et  la  voûte 
étaient  si  complètement  détruits  que  les  deux  ventri- 
cules latéraux  et  le  troisième  ventricule  semblaient  ne 
former  qu'une  seule  cavité.  11  y  avait  un  ramollissement 
si  étendu  du  tissu  du  cerveau,  antérieurement,  que  la 
cavité  que  formaient  les  ventricules  confondus  s'éten- 
dait jusqu'à  environ  un  demi-pouce  de  la  partie  anté- 
rieure du  cerveau. 

Obs.  XLIX.  Un  petit  garçon  de  sept  ans  fut  pris,  en 
octobre  1818,  de  Gèvre  et  de  céphalalgie,  qu'il  rappor- 
tait particulièrement  à  la  partie  postérieure  de  la  tète; 
la  constipation  était  en  même  temps  opiniâtre.  Au  bout 
de  six  à  sept  jours,  le  pouls  retomba  à  son  rbythme  natu- 
rel. La  céphalalgie  continua  sans  aucun  autre  accident 
remarquable  jusqu'à  peu  d'heures  avant  la  mort,  qu'il  se 
manifesta  un  élat  général  de  spasme  touique  de  tout  le 
corps.  Il  mourut  dans  cet  élat,  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  de  son  invasion,  le  quatorzième  jour  environ  de 


sa  maladie.  Il  n  y  eui  point  de  ooma  chez  ce  malade,  qui 
conserva  toutes  ses  facultés  jusqu'à  la  manifestation  de 
Fattaque  de  l'affection  couTulsive. 

Ouverture  du  cadavre.  -^  Les  ventricules  étaient  dis- 
tendus par  un  fluide,  et  il  j  avait  un  ramollissement 
étendu  du  septum  lucidum ,  de  la  voûte  à  trois  piliers, 
.et  de  la  substance  cérébrale  qui  entoure  immédiatement 
les  ventricules. 

OBs.L.Un  jeune  homme  très  robuste.  Agé  de  vingt  ans, 
était  affecté,  le  i8  septembre  18149  d'une  violente  cé- 
phalalgie avec  perte  absolue  de. sommeil,  et  du  délire. 
La  face  était  enluminée,  et  le  pouls  donnait  soixante 
pulsations.  Il  s'était  trouvé  incommodé  au  point  de  res- 
ter à  la  chambre  pendant  une  semaine  ;  mais  il  n'avait 
gardé  le  lit  que  par  instants.  Les  symptômes  avaient  pris 
beaucoup  d*intensité  depuis  deux  jours;  le  pouls  s'était 
élevé  le  premier  jour  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt*dix 
pulsations  ;  on  avait  eu  recours  à  des  saignées  larges  et 
répétées,  et  aux  antres  moyens  ordinaires.  Le  19  et  le 
do  il  n'y  eut  point  de  soulagement;- céphalalgie  violente 
et  délire  assez  prononcé;  pouls  de  soixante*  quinze  à 
quatre-vingts  pulsations.  Le  21  et  le  22,  délire  moin- 
dre ;  pouls  à  quatre-vingts  pulsations.  Le  sS  et  le  a4) 
le  mieux  continue  ;  pouls  de  quatre-vingts  à  quatre- 
vingt-quatre  pulsations.  Le  aS,  tendance  à  la  stupeur; 
il  commence  à  ne  pas  connaître  ceux  qui  l'entourent. 
Le  27,  coma  complet,  dans  lequel  il  reste  quatre  jours, 
après  lesquels  il  meurt;  le  pouls  avait  continué  à  battre 
de  soixante  quinze^à  quatre-'vingt-quatre  fois. 

Ouverture  du  cadavre.  — *  Beaucoup  de  fluide  dans  les 
ventricules ,  et  une  certaine  quantité  à  la  base  du  erftne. 
La  voAte  était  réduite  en  une  masse  informe  dé  bouillie 
blanchâtre.  Une  large  ouverture  y  rësultat  (IVme  sem- 
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blable  alléraiîon,  existait  ilans  )e  septum  luciiluni;  il 
y  iivailnussi  im  ramollissement  considérable  de  la  sub- 
stance cérébrale  qui  environne  immédiatement  les  ven- 
tricules latéranx;  nne  fausse  membrane  était  déposée  à 
la  surface  supérieure  du  cervelet. 

Oks.  LI.  Un  homme  de  vingt-un  ans  était  affecté,  le 
3  septembre  1816  ,  d'une  violente  céphalalgie,  d'im- 
possibilité de  supporter  la  lumière,  et  de  vomissemenls 
fréquents.  Son  regard  était  abattu  avec  de  la  Gs.ité  dans 
les  yeux;  le  pouls,  à  soixante-dix  pulsations,  était  fort. 
Il  était  malade  rlepuissix  jours,  et  pendant  trois  il  avait 
vomi  presque  tout  ce  qu'on  lui  administrait.  Après  la 
saignée  et  d'autres  remèdes  ordinaires,  la  céphalalgie 
avait  beaucoup  dinmiué ,  et  il  ne  vomissait  plus  depuis 
deux  jours.  Le  septième  jour,  il  n'eut  plus  de  cépha- 
lalgie ,  et  son  regard  devint  naturel  ;  mais  le  pouls  était 
tombé  à  quarante-huit  pulsations  ,  et  il  voyait  de  temps 
en  temps  les  objets  doubles.  Le  neuvième,  il  se  leva 
et  s'habilla  ;  le  pouls  donnait  soixante  pulsations  :  il 
n'avait  point  de  céphalalgie.  La  langue  était  nette,  et 
il  avait  île  l'appétit  j  mais  ladoublevisionétait  constante. 
Le  dixième,  elle  avait  cessé  ,  et  le  malade  était  du  reste 
dans  le  même  état.  Le  onzième,  le  pouls  donnait  quatre- 
vingt-seize  pulsations,  il  ne  se  plaignait  d'aucune  dou- 
leur; mais  il  ne  voyait  pas,  et  les  pupilles  étaient  di- 
latées ;  il  y  avait  eu  du  délire  dans  la  nuit.  Le  douzième 
jour,  pouls  à  quatre-vingt-seize  pulsations,  délire  con- 
sidérable ,  vision  dans  l'état  naturel.  Le  treizième  jour, 
la  stupeur  augmenta.  Le  quatorzième,  le  coma  était 
complet  ;  le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations.  [^  mort 
arriva  le  quinzième  jour. 

Ouverture  du  cadavre.  — Tous  les  ventricules  étaient 
distendus  par  un  fluide,  La  voAie  était  réduite  en  une 
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masse  de  bouillie  molle  qui  ne  pouvait  supporter  le 
contact;  les  autres  parties  du  cerveau  étaient  saines. 

Obs.  lu.  Un  jeune  horame  de  vingt- un  ans  avait 
depuis  quelque  temps  été  affecté  de  toux,  et  parfois 
d'hémophiisie.  Au  commence  ment  de  décembre  i8a3,  il 
commença  à  se  plaindre  de  la  tête.  II  ne  fut  point  arrêté 
par  te  mat  ;  il  fît  même  à  pied  ,  après  l'invasion  de  la  cé- 
phalalgie, buit  à  neuf  milles  dans  une  journée.  Le  mal  de 
téie  fit  des  progrès  graduels,  mais  il  ne  fut  pas  confiné 
à  la  chambre  jusqu'au  septième  jour.  Du  septième  au  qua- 
torzième jour,  il  fut  retenu  au  lit,  se  plaignant  surtoutde 
malaise  et  de  vertiges,  et  ayant  parfois  des  vomissements. 
Certains  jours,  il  avait  de  la  cépbalutgie;  certains  au- 
tres ,  il  en  avait  peu  ou  même  il  n'en  avait  pas.  Un  lundi , 
quinzième  jour  de  sa  maladie,  il  resta  levé  et  habillé 
pendant  quelques  heures;  mais  il  vit  les  objets  doubles. 
Le  16,  il  était  accablé  et  très  disposé  au  sommeil  ;  la  vi- 
sion double  continuait.  Je  le  vis,  pour  la  première  fois,  le 
dix-septième  jour.  Il  était  alors  dans  C'éiatdecoma  com- 
plet avec  strabisme;  le  pouls  donnait  moins  de  soixante 
pulsations.  Le  18,  après  un  purgatif  actif,  il  revint  con- 
sidérablement à  lui ,  et  répondit  distinctement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait.  Le  strabisme  et  lu  vision  double 
continuaient:  les  pupilles  étaient  toujours  dilatées,  mais 
le  malade  ne  se  plaignait  plus  de  la  tète.  Le  dix-neuvième 
jour,  le  pouls  commença  à  s'élever,  et  le  malade  tint 
souvent  des  propos  incohérents.  Le  vingtième  jour,  les 
discours  incohérents  furent  continus  ;  le  pouls  était 
petit  et  fréquent  ;  h  mort  arriva  d'ans  la  nuit.  Les  dou- 
leurs iboracic|iies  avaient  entièrement  disparu  dès  l'in- 
vasion des  symptômes  cérébraux. 

On  trouva  à  la  dissection  du  corps  un  ramollissement 
partiel  du  septuni   lucidum  et  des  deux  couches  opiî- 
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qiies;  les  ventricules  étaienl  dtstentliis  par  un  liquide. 
Les  poumons ,  tuberculeux  dans  une  très  grande  éten- 
due, oiïraient  plusieurs  petites  cavités  remplies  d'un 
liquide  sanguinolent. 

Avant  de  quitter  le  sujet  important  qui  m'occupe,  il 
me  parait  utile  de  donner  encore  quelques  faits  qui  fas- 
sent connaître  quelques  unes  des  plus  importantes  va- 
riétés des  symptômes,  et  qui  présentent  la  maladie 
se  développant  sur  des  sujets  de  différents  âges,  et  sous 
l'influence  de  circonstances  diverses, 

Obs.  lui.  Attaque  subite  de  coma  sans  céphalalgie 
préalable;  dilatation  de  la  pupille  au  contact  de  la  lu- 
mière.— Unenfant robuste,  âgé  de  six  ans,  avait  eu  pen- 
dant plusieurs  jours  de  la  Sèvre  et  des  douleurs  abdo- 
minales. Après  l'effet  d'un  laxatif,  son  pouls  revint  à 
l'étatnaturel ,  mais  l'enfant  resta  languissant  et  insou- 
ciant j  il  ne  se  plaignait  cependant  d'aucun  mal,  étonne 
l'avait  jamais  entendu  annoncer  aucune  douleur  detèle. 
Leiojuilleti8i6,cinquièmeousixièmejourdela  maladie, 
sans  qu'aucun  autre  prodrome  eût  pu  le  faire  prévoir,  on 
le  trouva  le  matin  dans  un  état  de  coma  complet ,  sans 
parole,  avec  lus  pupilles  dilatées,  le  pouls  donnant  cent 
vingt  pulsations.  Cet  état  comateux  complet  dura  six 
jours,  s'accompagna  de  fréquentes  convulsions  du  bras 
et  de  la  jambe  gauche,  et  se  termina  par  la  mort.  Le 
pouls  se  soutint  constamment  â  cent  vingt  pulsations  et 
au-dessus.  Le  la  et  le  i3  juillet,  neuviècne  et  dixième 
jour  (le  la  maladie,  un  reconnut  distinctement  que  les 
pupilles  ,  qui  avaient  un  certain  degré  de  dilatation  ,  se 
dilataient  davantage  encore  au  contact  dé  ia  lumière. 

Les  ventricules  cérébraux  contenaient  environ  quatre 
onces  de  sérosité.  Il  y  avait  un  ra  mol  lisse  ment  étendu 
du   septum  lucidum,  de  la  voûte  et  de  la  substance 
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cérébrale  qui  entoure  immédiatement  les  ventricules. 
Ce  ramollissement  était  au  plus  haut  degré  du  côté 
gauche. 

• 

Obs.  LI  V.  Deux  périodes  distinctes  du  coma. — Un  enfant 
de  treize  ans  fut  pris,  le  i3  juin  1822  ,d*une  légère  cé- 
phalalgie avec  quelques  vomissements  et  de  la  fièvre,  ^u 
bout  de  quatre  jours,  la  céphalalgie  avait  augmenté,  et 
le  pouls  était  tombé  à  soixante  pulsations.  Le  cinquième 
jour,  coma.  Le  lendemain ,  le  malade  sortit  de  Tétat 
comateux.  Il  ne  resta  de  symptôme  dominant  qu'une 
constipation  remarquable,  qui  fut  cependant  diminuée 
au  bout  de  deux  jours  par  l'usage  répété  de  Fhuile  de 
croton.  L'état  du  malade  fut]  alors  beaucoup  meilleur. 
Il  se  plaignait  peu  de  la  tête,  et  la  stupeur  cessa  tout-à- 
fait;  le  pouls  était  naturel.  Le  jour  suivant,  il  se  plai- 
gnit davantage  de  la  tête;  il  retomba  dans  le  coma ,  et 
périt  le  douzième  jour,  après  quelques  mouvements 
convulsifs.  % 

Ouve?ture  du  cadavre^  • —  Les  ventricules  étaient  dis- 
tendus par  de  la  sérosité  ;  il  y  avait  un  ramollissement 
étendu  de  la  voûte ,  de  la  cloison  et  de  la  partie  infé- 
rieure du  corps  calleux. 

Obs.  LV.  Hydrocéphale  as^ec  hémiplégie, — Une  petite 
fille  de  trois  ans,  après  avoir  passé  trois  jours  dans  un  état 
de  langueur,  se  plaignant  de  la  tête  et  de  douleurs  dans 
les  intestins,  fut  retenue  au  lit  le  4  jtiin  1822.  Elle  était 
abattue*;  le  pouls  était  à  100  pulsations.  Il  y  avait  ded 
vomissements ,  et  elle  se  plaignait  d'une  douleur  de  tête 
quelle  semblait  rapporter  plus  particulièrement  au 
côté  droit.  Les  moyens  ordinaires  furent  employés  pen- 
dant une  semaine  avec  peu  de  changement  dans'  les 
symptômes.  Le  x3,  une  paralysie  complète  occupa  le 
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bras  et  la  jambe  gauche,  qui  de  ce  moment  restèrent 
tDUl<à-fait  immobiles,  excepté  une  fois  pendant  une  at- 
taque de  convulsions.  Elle  tomba  ensuite  dans  l'assou- 
pissement avec  dilafciùon  des  pupilles  et  lenteur  du 
pouls.  Le  coma  complet  ne  se  manifesta  cependant  que 
deux  jours  avant  la  mort,  qui  arriva  le  32. 

Oaverturedacadavre. — Distension  des  ventricules  par 
de  la  sérosité.  11  existait  dans  la  substance  de  l'hénii- 
splière  droit ,  très  près  du  ventricule,  une  portion  consi- 
dérable dans  un  état  de  ramollissement  complet;  anté- 
rieurement et  au  contact  de  ta  portion  ramollie,  il  y 
avait  une  partie  longue  et  étroite  de  la  substance  céré- 
brale dans  uu  état  d'induratiou  remarquable. 

Obs.  LVI.  Hydrocéphale  précédée  chez  un  adulte  de 
s/mptômes  très  obscurs,  devenue  fatale  après  la  disparition 
du  coma. — Une  dame  de  trente  ans  s'exposa,  vers  te  S  juin 
i8a4)'iif''°i')  ^^  ^^^  fatigue  pendant  ses  règles, qui  ces- 
sèrent prématurément.  Elles  reparurent  ensuite  pendant 
plusieurs  jours,  qu'elle  fut  remarquablement  languis- 
sante, faible  et  abattue.  Lu  pouls  était  naturel;  elle 
se  plaignait  d'une  légère  céphalalgie.  Cependant  on  pou- 
vait plutôt  craindre,  d'après  l'étal  où  on  la  voyait,  qu'elle 
fût  menacée  d'une  aliénation  mentale  que  de  maladie 
d'un  organe.  Elle  resta  en  cet  état  pendant  neuf  à  dix 
jours.  Le  quinzième  jour,  quand  je  la  vis,  elle  était 
désordonnée  dans  ses  manières,  qui  étaient  brusques  et 
extravagantes;  mais  elle  avait  toute  sa  raison  lorsqu'on 
lui  parlait  :  elle  se  plaignait  d'une  légère  céphalalgie, 
et  le  pouls  avait  de  la  fréquence.  Le  16,  elle  fut  très 
oppressée,  et  te  17,  elle  était  dans  un  état  de  coma 
presque  complet,  qui  continua  jusqu'au  18.  Le  19,  après 
avoir  été  bien  purgée  avec  de  l'huile  de  croton  ,  elle 
sortit  entièrement  du  coma  ;  elle  reprit  l'usage  de  tous 
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ses  sens,  et  il  ne  resta  aucun  symptôme  inquiétant;  seu- 
lement elle  voyait  de  temps  en  temps  les  objets  tors , 
et  quelquefois  doubles:  d'autres  fois  sa  vision  était  tout- 
à-fait  naturelle;  le  pouls  était  fréquent  et  la  langue  sa- 
burrhale.  Elle  resta  dans  cet  état  pendant  plusieurs  jours; 
elle  se  plaignit  alors  de  nouveau  de  la  tête  ;  elle  eut  par 
instants  de  l'incohérence  dans  les  idées  ;  elle  ne  voyait 
pas  distinctement  les  objets,  et  les  pupilles  étaient  dila- 
tées. Le  pouls  augmentait  de^  fréquence.  U  continua  à 
s'élever  de  p  lus  en  plus.  La  malade  tenait  des  propos  inco- 
hérents, et  perdait  ses  forces.  Elle  périt  le  aS,  sans  coma. 
On  ne  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  aucune  autre 
lésion  qu'une  distension  des  ventricules  par  de  la  séro- 
sité, avec  un  ramollissement  étendu  du  septum  lucidum 
et  de  la  voûte. 

Obs.  LYIL  Hydrocéphale  avec  remission  remarguabie 
des  accidents  qui^a  simulé  une  convalescence.-^Xiïï  enfant 
de  sept  ans  avait,  le  20  octobre  i8a4)  une  douleur  dans 
la  partie  postérieure  de  la  tête,  avec  de  la  fièvre  et  des 
vomissements.  Des  saignées  locales,  des  purgatifs ,  etc., 
furent  employés.  Le  petit  malade,  après  avoir  été  pendant 
plusieurs  jours  un  objet  d'inquiétude  d'autant  pi  usgrande 
qu'il  n'y  avait  que  peu  de  temps  que  son  iîrère  était  mort 
d'une  maladie  cérébrale,  se  rétablit  graduellement  au 
point  que  le  27  et  le  28  il  n'éprouvait  aucun  accident , 
et  allait  dans  la  maison  avec  les  apparences  de  son  état 
de  santé  habituelle.  Le  28,  au  soir,  il  fut  subitement  pris 
de  violentes  convulsions  qui  revinrent  dans  la  nuit  toutes 
les  deux  heures.  Dans  l'intervalle  de  ces  convulsions ,  il 
était  dans  le  coma;  les  pupilles  étaient  dilatées,  et  il 
était  insensible.  Le  29,  il  resta  dans  le  coma  presque 
toute  la  journée  ;  le  pouls  était  faible  et  variait  en  fré- 
quence de  soixante  à  cent  vingt  pulsations.  On  eut  re« 
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cours  uuxsaignëesgénéraleset  locales, aux  purgatifs, etc. 
Lu  3o,  il  reprit  toutes»  sensibilité  ^  le  re;^ar<l  était  natu- 
rel ,  le  pouls  encore  fréquent.  II  se  plaignait  de  douleur 
légère  h  la  partie  postérieure  de  la  tête,  où  l'on  pratiqua 
une  saignée  locale  pendant  qu'on  administra  des  pur- 
gatifs. Il  se  rétablit  progressivement;  le  pouls  descendit 
à  quatre- vingts  ou  quatre-vingt-dix  pulsations  :  il  ne 
ressentait  plus  de  douleur.  Il  j  avait  cependant  de  la 
constipation,  et  les  selles  n'étaient  point  comme  dans 
l'état  de  santé;  les  pupilles  étaient  aussi  dilatées  ,  et  se 
contractaient  lentement  au  contact  de  la  lumière.  Cet  état 
continua  pendant  plusieurs  jours,  après  lesquels  il  eut 
cinq  à  six  accès  de  convulsions  violentes  qui  le  laissèrent, 
comme  les  premiers,  dans  l'état  comateux.  Il  ne  se  ré- 
tablit pas  complètement  de  ce  dernier  accès;  mais  il 
s'atfaiblit  graduellement,  et  mourut  en  peu  de  jours. 
Deux  à  trois  jours  avant  sa  mort,  il  eut  une  paralysie 
considérable  du  bras  et  de  la  jambe  gauches. 

Ouverture  du  cadavre.  —  On  tiouva  un  épanchement 
considérable  dans  le.i  ventricules  ,  et  un  ramollissement 
étendu  de  la  voAte.  La  lame  droite  du  septum  lucidum 
était  ramollie  à  sa  partie  antérieure  dans  environ  la  moi- 
tié de  son  étendue,  et  la  lame  gancbe  offrait  la  métne 
altération  ,  mais  dans  sa  raoitié  postérieure;  il  n'existait 
point  de  perforation  de  cette  cloison. 

Une  modification  intéressante  de  l'hydrocéphale  aiguë 
s'observe  lorsque  cette  maladie  survient  sur  des  sujets 
affectés  d'autres  maladies;  c'est  particulièrement  dans 
des  affections  chroniques .  et  spécialement  dans  les  ma- 
ladies des  poumons,  que  l'on  voit  celte  complication; 
les  symptômes  thoraciques  cessent  en  générai  alors  au 
début  des  accidents  cérébraux.  Les  trois  observations 
suivantes  sont  des  exemples  de  cette  espèce. 


AIGIÉ.  8- 

Obs.  LVIII.  Un  graveur,  âgé  de  trente  ans.  était  af- 
fecté, depuis  plusieurs  années,  de  toux  et  dcxpectora* 
tion  qui  était  décidément  purulente.  Quoique  retenu 
chez  lui,  il  pouvait  cependant  se  livrer  aux  travaux  de 
son  art.  Au  commencement  de  juin  1819,  ^^  J^^^  qui\ 
s'était  fort  agité  dans  la  discussion  d'affaires  dans  les» 
quelles  il  se  regardait  comme  maltraité,  il  sentit  du 
malaise  dans  la  tête,  et  immédiatement  après  il  ne 
parla  plus  distinctement.  La  céphalalgie  fit  des  progrès; 
elle  avait  particulièrement  son  siège  au  côté  gauche  et  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête ,  et  elle  s  étendait  à  la 
partie  supérieure  du  cou.  La  parole  continuait  à  être  très 
gênée,  et  le  pouls  donnait  de  quatre-vingt-dix  à  quatre- 
vingt-seize  pulsations.  On  eut  recours  aux  moyens  ordi- 
naires^ avec  un  léger  soulagement  qui  fut  peu  durable. 
Cette  maladie  se  prolongea  pendant  environ  trois  se- 
maines, sans  aucun  changement  remarquable  dans  les 
accidents  :  il  tomba  graduellement  dans  le  coma  et  pé- 
rit. ]Les  accidents  thoraciques  se  calmèrent  aussitôt  que 
ceux  de  la  tête  se  manifestèrent.  On  constata  à  l'ouver- 
ture du  corps  Texistence  d'un  épanchement  considé* 
Table  d'ans  les  ventricules  cérébraux  ;  le  ramollissement 
avait  détruit  le  septum  lucidum ,  la  voûte ,  une  partie 
du  corps  calleux ,  et  la  substance  cérébrale  qui  envi* 
ronne  immédiatement  les  ventricules.  Le  sommet  de 
chaque  poumon  offrait  une  portion  indurée  du  va> 
lume  d'une  petite  orange.  Ce  tissu  malade  était  intérieu- 
rement irrégulièrement  suppuré;  les  poumons  étaient 
Sjains  dans  le  reste  de  leur  étendue. 

Obs.  LDL  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était 
affecté,  depuis  environ  huit  mois,  de  toux  avec  expec- 
toration. Il  eut  en  août  1824  tme  hémopthisie  aboii* 
dante ,  dont  il  ressentit  de  fréquentes  attaques  pendant 
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les  mois  d'aoftt  ei  de  septembre.  Ces  accidents  cessèrent 
au  mois  d'octobre  j  mais  la  toux,  contînnii  à  être  iutense; 
elle  s'accompagnait  toujours  d'une  copieuse  expectora- 
tion purulente  et  d'une  grande  émacialion  avec  perle 
des  forces.  A  la  fin  de  novembre  îl  commença  à  se 
plaindre  d'une  douleur  de  lète  qui  devint  intense  et 
continue  ,  et  qui  s'accompagna  quelquefois  de  vomisse- 
ments j  du  reste,  la  toux  et  l'especioralion  continuèreut. 
Il  devint  dès-tors  beaucoup  moins  capable  de  faire  au- 
cun effort  qu'il  n'était  auparavant  :  cependant  il  n'y 
eut  point  de  changement  remarquable  dans  les  symp- 
tômes jusqu'à  la  première  semaine  de  janvier.  Un  soir 
de  cette  semaine,  il  perdit  subitement  ta  parole:  il  la 
recouvra  le  lendemain  ;  mais  il  souffrait  de  la  tête,  et 
il  était  insouciant  et  languissant.  Le  troisième  jour,  nou- 
velle perte  de  la  parole  ,  qu'il  reprit  encore  le  quatrième 
jour.  Il  la  perdit  de  nonveau  le  cinquième  jour,  et  la 
recouvra  le  sixième.  La  parole  resta  alors  assez  distincte; 
mais  il  tomba  graduellement  dans  une  sorte  de  démence, 
avec  des  accès  de  délire  violents  et  des  convulsions  ré- 
pétées de  la  face  et  des  eictrémités  supérieures  :  cepen- 
dant le  pouls  restait  presque  naturel  :  il  avait  l'air  re- 
marquablement égaré,  el  il  se  plaignait  fréquemment 
encore  de  la  tête.  Il  tomba  graduellement  dans  le  coma , 
et  il  périt  environ  trois  semaines  après  le  premier  jour 
où  il  perdit  la  parole.  Sa  toux  cessa  entièrement  dès  la 
première  attaque,  jusqu'à  peu  de  jours  avant  sa  mort, 
qu'elle  reparut  a  un  léger  degré. 

Ouverture  du  corps.  —  Ily  avait  un  épanchement  con- 
sidérable dans  les  ventricules,avec  ramollissement  étendu 
du  septum  lucidum,  de  la  voûte  et  des  parties  conti- 
guës.  A  la  base  du  cerveau  se  trouvait  un  épanchement 
étendu  de  fausse  membrane  jaune,  d'une  épaisseur 
considérable.  Les  deux  poumons  contenaient  une  très 
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grande  quantité  de  tubercules  avec  de  nombreuses  ca-        1 
▼ernes. 

Obs.  LX.  Une  dame  de  vingt-huit  ans  avait ,  depuis 
plusieurs  mois  et  depuis  Thiver  de  1823  à  1824^  de  la 
toux  avec  expectoration  abondante,  des  douleurs  dans 
la  poitrine,  perte  considérable  des  forces  et  de  lem- 
bonpoint  et  pouls  fréquent.  Elle  vint  à  Edimbourg  le 
20  mai  1824  :  la  toux  diminua  beaucoup  ;  on  Tattribua 
au  changement  d'air;  au  bout  de  quelques  jours  elle 
avait  même  complètement  cessé.  Cette  dame  resta  alors 
fort  bien  jusqu*au  27  mai,  quelle  commença  à  se 
plaindre  de  la  tête.  Les  trois  jours  suivants ,  e]le  était 
pesante  et  taciturne  ;  elle  semblait  avoir  des  absences 
et  être  dans  le  découragement  ;  elle  se  plaignait  d'avoir 
la  vue  trouble;  elle  resta  une  partie  du  temps  dans  son 
lit,  mais  son  pouls  était  naturel.  Le  3i,  le  pouls  com- 
mença à  s*élever,  et  elle  tint  des  propos  très  incohé- 
rents. Je  la  vis  pour  la  première  fois  le  lendemain 
1*' jour  du  mois  de  juin.  Elle  avait  alors  Tair  égaré,  in- 
quiet et  stupide  ;  elle  tenait  des  propos  incohérents  y 
mais  elle  comprenait  ce  qu'on  lui  disait;  elle  voyait  les 
objets  doubles,  et  il  y  avait  un  léger  strabisme;  le  pouls 
était  très  fréquent.  Le  2  juin ,  la  vue  paraissait  encore 
plus  dérangée  que  la  veille  ;  les  pupilles  étaient  dila- 
tées ;  elle  tenait  en  même  temps  beaucoup  de  propos 
extravagants;  elle  connaissait  cependant  ceux  qui  l'en- 
touraient, et  elle  répondait  distinctement  lorsqu'on  lui 
parlait;  le  pouls  était  fréquent  et  faible  :  elle  mourut 
dans  la  nuit  sans  avoir  eu  de  coma. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Les  ventricules  cérébraux 
étaient  distendus  par  une  grande  quantité  de  liquide  : 
il  y  avait  un  ramollissement  étendu  de  la  cloison  et  de 
toutes  les  parties  centrales.  Autoui^  et  au-dessus  des  nerfs 
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optiijues,  il  y  avait  un  dépôt  considérable  de  lymphe 
coaguliiblti  dense,  épaisse  et  opaque.  Le  lissu  des  pou- 
mons était  affecté;  mais  il  y  avait  des  traces  d'une  in- 
flammation chronique  étendue  de  la  plèvre  du  côtédroit, 
avec  un  dépôt  considérable  de  lymphe  coagidahle. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  observations  qui  n'offrent 
aucune  variété  particulière  dans  les  accidents.  Les  faits 
que  je  viens  de  rapporter  suffiront  probablement  pour 
faire  connaître  les  principales  formes  de  cette  affection , 
et  en  même  temps  pour  fournir  des  exemples  des  va- 
riétés les  plus  remarquables  de  ses  symptômes. 

Nous  pouvons  conclure,  ce  me  semble,  sans  hésita- 
tion, de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  que  la  maladie  sous 
sa  forme  la  plus  ordinaire  est  celle  que  l'on  appelle 
communément  hydrocéphale  aiguë i  que  celte  maladie 
est  dans  l'origine  une  affection  inllammatoire  ayant 
particulièrement  son  siège  dans  te  tissu  des  parties 
centrales  du  cerveau;  qu'elle  se  termine  généralement 
par  le  ramollissement  de  ces  parties  avec  un  épanche- 
raent  séreux  dans  les  ventricules ,  et  qu'elle  peut  deve- 
nir fatale  par  le  seul  ramollissement  même  peu  étendu , 
mais  avec  tous  les  symptômes  que  l'on  considère  com- 
munément comme  caractéristiques  de  l'hydrocéphale. 

Les  faits  que  j'ai  réunis  sont  des  exemples  des  diffé- 
rentes variétés  importantes  des  symptômes.  Nous  avons 
vu  dans  quelques  uns  le  coma  complet  long-temps  con- 
tinué sans  aucun  épanchement,  et  dans  d'autres  un 
épanchement  étendu  sans  le  plus  léger  degré  de  coma. 
Nous  avons  aussi  observé  la  disparition  complète  du 
coma,  quoique  la  maladie  continuât  à  marcher  vers  sa 
terminaison  fatale.  L'état  du  pouls,  de  la  vision  et  des 
fonctions  intellectuelles  nous  a  offert  différentes  varié- 
tés, et  nous  avons  vu  la  maladie  parcourir  toutes  ses 
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périodes  sans  que  le  malade  se  plaignît  de  la  moindre 
douleur,  et  sans  qu'il  se  manifestât  aucun  symptôme  in- 
diquant 1^  danger  jusqu'à  rinvasion  inopinée  d'un  coma 
profond.  Toutes  ces  différences  observées  dans  les  cas 
que  nous  avons  recueillis  montrent  le  danger  de  se 
laisser  guider  par  l'esprit  de  système  dans  le  diagnostic 
des  maladies  cérébrales,  et  la  nécessité  de  se  livrer 
encore  à  l'observation  attentive  et  prolongée  des  faits 
sur  cette  classe  de  maladies. 

La  forme  delà  maladie  qui  vient  de  nous  occuper  est 
la  forme  la  plus  ordinaire  de  l'hydrocéphale  aiguë  :  il 
faut  cependant  ne  pas  perdre  de  vue  qu'il  survient  dans 
le  cerveau  des  épanchements  séreux  sous  d'autres  forâ- 
mes. L'épanchement  séreux  coïncide  d'ailleurs  aussi  avec 
des  inflammations  des  parties  du  tissu  cérébral ,  autres 
que  celles  rencqntrées  sur  les  sujets  des  dernières  obser- 
vations, ou  avec  des  inflammations  des  membranes  :  il 
peut  également  se  présenter  sans  aucune  autre  lésion 
encéphalique  que  la  présence  de  la  sérosité  qui  le  con- 
stitue. Les  deux  observations  suivantes  sont  de  cette 
espèce;  je  dois  ajouter  que  ce  sont  les  deux  seuls  cas  de 
cette  espèce  que  je  trouve  dans  mes  notes  sur  l'hydrocé- 
phale aiguë.  On  remarquera  sans  doute  que  la  maladie 
s'est  développée  sur  les  sujets  de  ces  observations  sous 
une  forme  ii^idieuse  et  chronique ,  et  qu'elle  a  offert  un 
contraste  remarquable  avec  les  symptômes  actifs  obsex* 
vés  dans  les  cas  précédemment  rapportés. 

§.  V.  Épanchement  séreux  encéplmlique  simple. 

Obs.  LXL  Un  enfant  de  neuf  ans  était  affecté  d'une 
légère  céphalalgie,  avec  langue  saburrhale^  anorexie 
et  sommeil  troublé  :  le  pouls  donnait  de  quatre-vingitr 
seize  à  cent  pulsations.  On  n'ot>aarya  que  ces  légers 
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«jmptàmes  pendant  la  première  semaine  de  la  maladie  j 
le  malade  était  mieux  tin  jour ,  et  moins  bien  le  lende- 
main :  la  céphalalgie  avait  quelquefois  disparu  pendant 
une  grande  partie  du  jonr;  elle  n'était  d'ailleurs  jamais 
intense.  A  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  on  remarqua 
une  discordance  dans  les  symptômes;  la  céphalalgie 
devint  plus  violente  et  plus  permanente  que  ne  le  com- 
portait le  degré  d'intensité  de  la  fièvre.  Cependant  même 
au  treizième  et  au  quatorzième  jour,  la  maladie  ressem- 
blait encore  beaucoup  à  une  fièvre  continue  des  plus 
légères;  elle  était  même  ainsi  considérée  par  un  roéde- 
cin  du  premier  mérite.  Néanmoins,  durant  la  deuxième 
semaine,  la  céphalalgie  était  devenue  plus  intense, 
tandis  que  les  autres  accidents  fébriles  avaient  été  en 
diminuant.  Le  quinzième  jour,  le  pouls  tomba  subite- 
ment à  soixante-dix  pulsations,  et  la  céphalalgie  aug- 
menta. Le  seizième  jour ,  il  y  eut  une  convulsion  légère  : 
le  dix-septième,  il  j  eut  du  coma  avec  du  strabisme;  le 
pouls  était  au-dessous  de  son  rhythme  naturel.  Le  dix- 
huitième,  le  pouls  commença  à  s'élever ,  et  le  coms  di- 
minua. Le  dix-neuvième  et  le  vingtième,  le  malade 
jouissait  de  ses  facultés  sensitives  et  intellectuelles  ;  la 
lang.ue  était  nette,  et  il  avait  de  l'appétit  ;  le  pouls  était 
à  quatre-vingt-seize  pulsations.  Le  jour  suivant,  il  lut 
dans  un  état  moins  satisfaisant;  il  tomba  graduellcoieul 
dans  le  coma  ;  le  strabisme  se  manifesta  ;  la  mort  arriva 
le  trentième  jour  environ  de  la  maladie.  Le  pouls  s'était 
élevé  à  cent  vingt  pulsations,  et  il  était  survenu  la  der- 
nière semaine  quelque  léger  retour  de  convulsions. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  tous  les  ventri- 
cules cérébraux  distendus  par  de  la  sérosité  limpide  :  il 
ii*existait  absolument  aucune  autre  apparence  de  lésion 
morbide  qu'une  turgescence  considérable  des  vaisseaux 
de  la  surfoce  du  cerveau. 
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Obs.  LXII.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  avait 
une  légère  céphalalgie  avec  une  langueur  et  une  indo* 
lence  insolites.  Il  attribuait  cet  état  au  froid ,  et  pen- 
dant la    première  semaine  il  continua  à  vaquer  à   ses 
affaires.  La  5econde  semaine  il  eut  une  céphalalgie  con- 
sidérable, du  frisson ,  de  la  faiblesse  et  de  Tanorexie.  La 
langue  était  saburrhale  et  le  sommeil  était  agité  :  le  pouls 
donnait  environ  cent  douze  pulsations.VersIa  fin  de  cette 
semaine,  on  s  aperçut  d'une  ou  deux  légères  absences  :  la 
troisième  semaine  lepoîils  tomba  rapidement  à  soixante- 
douze  pulsations  ;  la  langue  se  nettoya  :  le  malade  ne  se 
plaignait  que  faiblement^  et  même  pas  du  tout  de  la 
tête,  il  avait  cependant  parfois  de  Tincohérencedans  les 
idées;  mais  ce  symptôme  était  léger  et  passager:  il  éprou- 
vait aussi  de  singulières  absences  sur  des  sujets  parti- 
culiers. Ceux  qui  Tentouraient  le  remarquèrent  ;  mais  ce 
symptôme  ne  fut  pas  observé  dans  ses  rapports  avec  les 
médecins  :  le  pouls  resta  lent  pendant  deux  jours ,  après 
lesquels  il  s'éleva  rapidement  à  cent  trente  pulsations, 
avec  augmentation   du   délire.   Au  bout  de  quelques 
jours,  le  délire  cessa,  et  on  conçut  beaucoup  d espoir 
de  le  guérir;  mais  le  délire  revint  bientôt,  et  fut  rapi'- 
dement  suivi  de  cécité ,  de  coma  et  de  mort  :  il  périt 
vers  le  milieu  de  la  quatrième  semaine  de  sa  maladie. 
Je  n'ai  point  vu  ce  malade,  mais  j  étais  présent  à  Touver- 
ture  de  son  corps. 

Tous  les  ventricules  cérébraux  étaient  distendus  par 
de  la  sérosité  limpide  sans  aucune  autre  apparence  de 
lésion  morbide. 

La  nature  de  la  maladie  observée  dans  ces  deux  der- 
niers cas  est  peut-être  plus  obscure  que  celle  des  ma- 
ladies des  sujets  des  observations  précédentes.  Cepen- 
dant il  est  probable  que  lepanchement  est  le  résultat 
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d'un  faible  degré  d'inflammation  du  cerveau  ;  ce  qui  le 
prouve  est  ce  fait  que  de  semblables  lésions  se  rencon- 
trent quelquefois  dans  des  cas  où  la  maladie  est  le  ré- 
sultat de  l'action  d'unecause  physique  sur  la  ta  te,  comme 
dans  les  observations  suivantes. 

Obs.  LXUE.  Un  homme  de  quarante  ans,  d'une  con- 
stitution scrophuleiise,  était  sur  un  char  aux  courses  de 
Leilh.  Au  départ  du  cheval ,  il  perdit  l'équilibre  et  tomba 
du  char  ;  sa  tête  porta  sur  le  sable.  Il  ne  ressentit  à  l'in- 
stant aucun  inconvénient ,  et  il  vaqua  à  ses  affaires  pen- 
dant une  semaine,  tout  en  se  plaignant  fréquemment  de 
la  tête.  11  fui  ensuite  retenu  chez  lui  par  l'augmentation 
de  la  céphalalgie,  qui  s'accompagna  de  vomissements  et 
de  fièvre  légère.  Peu  de  jours  après  ,  il  tomba  dans  l'a- 
battement et  ensuite  dans  le  coma ,  et  il  mourut  à  la  fin 
de  la  deuxième  semaine. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Tous  les  ventricules  du  cer- 
veau étaient  distendus  par  de  la  sérosité  sans  aucune 
autre  apparence  d'altération  morbide. 

Obs.  LXIV.  Une  jeune  fille  de  treize  ans  tomba  d'une 
escarpolette  ;  sa  têle  heurta  avec  violence  contre  le  sol. 
De  ce  moment ,  elle  se  plaignit  de  céphalalgie  ,  mais 
elle  ne  fut  pas  arrêtée  au  lit;  sa  santé  d'ailleurs  ne 
parût  pas  altérée  jusqu'à  six  semaines  après  l'accident, 
que  la  céphalalgie  augmenta  et  s'accompagna  de  vomis- 
sements et  de  fréquence  dans  le  pouls.  Les  vomissements 
s'arrêtèrent  bientôt ,  mais  ils  furent  suivis  d'un  léger 
délire  auquel  succéda  ensuite  l'état  comateux.  Elle  resta 
cinq  h  six  jours  dans  Je  coma,  et  elle  périt  deux  mois 
après  sa  chute. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Tous  les  ventricule»  du 
cerveau  étaient  distendus  par  de  la  sérosité  gansaucune 
autre  apparence  de  lésion  morbide. 
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Résumé  général  des  faits  sur  V inflammation  des  parties  cen-^ 
traies  du  cerveau  et  sur  Vhydt  acéphale  aiguë. 

Le  rapprochement  des  faits  recueillis  sur  Timportant 
sujet  qui  nous  occupe  donne  dés  résultats  d'une  grande 
importance  pour  la  médecine  pratique  sur  la  pathologie 
des  maladies  cérébrales,  et  surtout  sur  les  maladies 
encéphaliques  qui  se  terminent  par  épanchement  se- 
reux. 

On  a  observé  la  présence  d'une  grande  quantité  de 
liquide  dans  le  cerveau,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun 
symptôme  alarmant.  Morgagni  a  trouvé  huit  onces  de 
sérosité  dans  le  cerveau  d*un  homme  qui  mourut  subi- 
tement de  suffocation  à  une  période  avancée  d'une  pneu- 
monie, et  Heberden  en  trouva  la  même  quantité  sur  un 
homme  qui  périt  subitement  après  avoir  été  affaibli  par 
un  accès  de  fièvre  qui  n'avait  offert  aucun  symptôme 
d  affection  cérébrale.  Ce  n'est  donc  pas  la  présence  d*une 
certaine  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  le  cerveau 
qui  détermine  les  symptômes  de  l'hydrocéphale.  Nous 
avons  d'ailleurs  vu  la  maladie  présenter  successivement 
tous  les  symptômes  ordinaires  de  Thydrocéphrale,  et  se 
terminer  d'une  manière  funeste  sans  qu'il  y  eût  aucun 
épanchement.  La  conséquence  naturelle  des  £aiits  paraît 
être  que  les  symptômes  morbides,  dans  ces  cas,  ne  sont 
pas  le  résultat  de  l'épanchement,  mais  bien  celui  de  la 
maladie  cérébrale  dont  1  épanchement  est  une  des  ter- 
minaisons. 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  ne  permettent  pas 
de  doifter  que  la  maladie  dont  ils  sont  des  exemples  ne 
soit  de  nature  inflammatoire.  Si  l'on  admet  cette  consé- 
quence de  l'observation  comme  bien  établie, il  £aiudra  en 
déduire  que  la  pratique  devra  principalement  tendre  à 
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irrêter  l'inflammalion  dès  son  commencement  pour  pré- 
venir ainsi  la  formatîoa  île  l'ép<inchement  (juî  en  est 
l'effet,  et  particulièrement  pour  prévenir  le  ramollisse- 
ment,  qui  constitue,  comme  nous  l'avous  montré,  une 
terminaison  fatale  de  la  maladie,  même  lorstju'il  est  peu 
étendu  ,  et  qu'il  ne  s'y  joint  aucun  épanchement.  IVous 
avons  des  raisons  fondées  pour  considérer  celte  terminai- 
son comme  la  plus  à  redouter  dans  ces  inflammations 
cérébrales,surtout  comparativement  à  la  terminaison  par 
simple  épanchement.  Les  parties  au  milieu  desquelles 
l'épanchemcnt  s'opère  étant  dans  l'état  sain,  il  semble 
qu'on  n'a  aucun  motif  plausible  pour  le  considérer 
comme  une  affection  qui  ne  laisse  aucun  espoir;  nous 
n'avons  d'ailleurs,  je  pense,  pas  de  raison  fondée  cle 
douter  de  la  possibilité  de  l'absorption  d'un  liquide  sé- 
reux dans  les  ventricules  cérébraux.  L'analogie  avec  ce 
qui  se  passe  dans  les  autres  cavités  ,  et  ce  qui  arrive 
dans  le  cerveau  lui-même,  nous  autorise  encore  à  l'ad- 
mettre. On  est  bien  fondé  à  croire  que  dans  les  autres 
cavités  séreuses  il  s'opère  constamment  une  absorption 
de  la  sérosité  déposée,  et  une  exhalation  du  nouveau 
fluide  à  la  place.  Dans  l'état  de  maladie  ,  l'oEfection  ne 
cède  qu'à  l'absorption  augmentée  du  fluide  qui  a  été 
exhalé.  Les  ventricules  cérébraux  sont  des  cavités  sé- 
reuses, et  l'on  n'a  pas  de  motifs  pour  penser  que  les 
mêmes  fondions  qui  s'exécutent  dans  toutes  les  séreuses 
ne  s'opèrent  pas  en  eux ,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'appa- 
reil* par  lequel  l'absorption  s'exécute.  Ce  qui  prouve 
que  l'absorption  se  fait  ilans  le  cerveau  est  la  disparitioa 
graduelle  du  sang  coagulé,  soit  à  la  surface  de  cet  or- 
gane, soit  dans  ses  ventricules,  soit  dans  des  cavités 
formées  dans  l'épaisseur  de  sa   substance. 

D'après   tout  ce  que   nous, avons  dit,   nous    nous 
croyons    suffisamment    autorisé    à    établir    sur    cette 
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classe  d*affections  cérébrales  les  conclusions  suivantes  : 
I*.  Dans  les  cas  ordinaîfes  d'hydrocéphale,  le  coma 
et  les  autres  symptômes  qui  raccompagnent  ne  doivent 
point  élre  considérés  comme  TeiTet  direct  de  Tépanche^ 
ment,  mais  comme  l'effet  de  Tétat  morbide  du  cerveau 
dont  répanchement  est  la  conséquence  ; 

2**.  Il  n'existe  point  de  signe  dont  la  présence  indique 
l'existence  de  Tépanchement  dans  le  cerveau.  La  len- 
teur du  pouls ,  suivie  de  son  accélération  ;  le  strabisme , 
la  vision  double,  les  pupilles  dilatées,  les  symptômes 
de  paralysie,  et  le  coma  complet,  existent^  comme 
nous  l'avons  vu  ,  sans  aucun  épanchement  ; 

3^  Tous  ces  symptômes  peuvent  exister  avec  un  état 
du  cerveau  simplement  inflammatoire  et  essentiellement 
sténique,  tandis  que  l'on  soumet  le  malade  à  un  traite- 
ment actifs  et  quoique  ce  traitement,  adopté  sans  in- 
décision et  à  une  période  peu  avancée ,  laisse  l'espoir 
d'arrêter  les  progrès  de  la  maladie  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Leprognosticdans  ces  cas  doit  peut-être  être  en  grande 
partie  tiré  du  degré  d'activité  des  symptômes;  plus  les 
signes  se  rapprochent  de  ceux  d'une  inflammation  active, 
plus  on  est  fondé  à  espérer  d'enlever  rapidement  la  ma- 
ladie. Cet  espoir  (>oit  être  d'autant  moins  grand  que  la 
maladie  se  rapproche  davantage  de  l'inflammation  faible 
et  scrophuleuse.  II  suit  de  là  que  la  période  où  il  faut 
recourir  au  traitement  actif  est  courte;  le  mal  est  proba- 
blement sans  remède  dès  la  fin  de  la  première  péribde 
de  la  maladie. 

Les  principes  qui  viennent  d'être  exposés  s'appliquent 
immédiatement  à  la.  solution  de  la  question  suivante  : 
A-t-on  guéri  des  hydrocéphales?  Il  n  y  a  pas  de  doute 
que  des  malades  qui  présentaient  tous  les  symptômes  de 
cette  maladie  n'aient  été  guéris.  Nous  en  rapporterons 
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plusieursexemples.  Des  écrivains  ont  cité  arec  confiance 
(le  pareils  cas  comme  des  exemples  <le  guérison  Je  l'hy- 
ilrocëph.ile,  tandis  que  d'autres  ne  les  ont  considérés 
>)ue  comme  des  cas  remarijuables  pour  leur  ressem- 
blance avec  cette  maladie.  En  atimettant  les  principes 
que  nous  avons  exposés ,  nous  croyons  qu'on  n'a  pas  de 
règle  certaine  pour  prononcer  sur  la  présence  d'un 
cpanchement  dans  le  cerveau;  mais  que  tous  les  srm- 
plômesqui accompagnent  ordioairement  1  epanchement 
existent  aussi  avec  un  érat  inflammatoire  de  l'encéphale, 
qui,  si  on  le  laisse  aller,  déterminera  probablement  un 
épanchemenl;  mais  qui,  au  contraire,  s'il  est  traité  sans 
indécision  dans  sa  première  période,  peut  être  dans 
un  certain  nombre  de  cas  traité  avec  succès.  Il  faut 
laisser  encore  dans  le  domaiue  des  conjectures  la 
question  de  savoir  si  le  fluide  épanché  peut  être  ré- 
sorbé, ou  si  la  maladie  peut  être  guérie  après  quel  epan- 
chement  s'est  formé.  Les  faits  que  nous  avons  rap- 
portés nous  donnent  cependant  des  raisons  de  croire 
que  dans  les  cas  ordinaires  d'hydrocéphale  la  dispa- 
rition du  liquide  épanché,  lorsqu'il  en  existe  ,  ne  peut 
en  aucune  manière  améliorer  l'état  du  malade,  puis- 
qu'il resterait  encore  la  maladie  profonde  des  parties 
centrales  do  cerveau ,  qui  accompagne»  les  épanchenients 
dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  et  que  nous  avons  vu 
celle  maladie  devenir  funeste  parelle-même  sans  aucun 
épanchement,  et  même  avec  tous  les  symptômes  ordi- 
naires de  l'hydrocéphale. 

Section  VII.  ^H 

Des  causes  des  inflammations  cérébrales.  ^^H 


Les  causes  des  inflammations   cérébrales  échappent 
1  l'observation  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Les 
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circonstances  sous  FempirçL.  desquelles  ces  maladies  se 
manifestent  le  plus  fréquemment ,  sont  surtout  les  sui- 
vantes : 

I.  Ces  inflammations  se  manifestent  souvent  dans  le 
cours  des  autres  maladies  fébriles,  comme  la  fièvre  con- 
tinue, la  scarlatine,  la  rougeole,  etc. 

Les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  fréquents  des  ma- 
ladies cérébrales  inflammatoires,  survenues  par  une 
cause  de  cette  espèce ,  sont  ceux  qui  succèdent  à  la 
scarlatine.  Un  enfant  convalescent  de  la  scarlatine,  qu'il 
peut  avoir  eue  à  un  faible  degré ,  est  pris  ,  peut-être 
après  s*étre  exposé  au  froid ,  de  céphalalgie  à  laquelle 
succèdent  rapidement  les  convulsions  suivies  elles-mémei 
de  cécité  et  de  coma.  Les  accidents  cérébraux  peuvent 
avoir  été  précédés  de  l'anasarque,  qui  survient  fréquem- 
ment après  la  scarlatine.  Cette  circonstance  porte  à  lat- 
tribuer  à  un  épanchement  subit  dans  le  cerveau  ;  ce- 
pendant la  maladie  est  entièrement  inflammatoire,  et 
le  malade  ne  peut  être  sauvé  que  par  le  traitement  le 
plus  énergique ,  par  les  saigftées,  les  purgatifs,  et  autres 
moyens  semblables.  Par  ces  moyens  de  traitement,  on 
guérit  plusieurs  de  ces  malades;  d'autres  périssent  et 
présentent  les  lésions  ordinaires  des  affections  inflam- 
matoires du  cerveau.  On  voit  des  individus  qui  ont  été 
guéris  de  cette  maladie ,  rester  sujets  à  des  accès  d  epi- 
lepsie. 

La  maladie  cérébrale  qu^  nous  occupe  peut  se  mani- 
fester pendant  les  fièvres  continues,  spécialement  aux 
périodes  les  plus  avancées  de  ces  fièvres  '.  Lorsqu  elle  se 

'  Il  faut  rapprocher  des  affectionn  dn  cerveau  qui  se  niaiiif<'«^tfi)t 
pendant  les  iièTrcs  graves  une  pblegmasie  aîgiië  de  l>ncé|i!iaie , 
dont  on  observe  quelquefois  le  développement  pendant  la  durée 
des  violenlea  inflammations  gaslro-înlestinales.  C'est  le  plus  ordi- 
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plusieurs  exemples.  Des  écrivains  ont  cité  avec  conliance 
(le  pareils  cas  comme  des  exemples  de  guérison  de  l'hy- 
ttrocéphnle,  tandis  que  d'aulres  ne  les  ont  l'onsidêrés 
'[ue  comme  des  cas  remarquables  pour  leur  ressem- 
blance avec  cette  maladie.  En  admettant  les  principes 
que  nous  avons  exposés ,  nous  croyons  qu'on  n'a  pas  de 
règle  certaine  pour  prononcer  sur  la  présence  d'un 
i-panchement  dans  le  cerveau;  mais  que  tous  les  sym- 
ptômes qui  accompagnent  ordinairement  répanchement 
existant  aussi  avec  un  état  inilammatorre  de  l'encéphale, 
qui,  si  on  le  laisse  aller,  déterminera  probablement  un 
épanchenient;  mais  qui,  au  contraire,  s'il  est  traité  sans 
indécision  dans  sa  première  période,  peut  être  dans 
un  certain  nombre  de  cas  traité  avec  succès.  11  faut 
laisser  encore  dans  le  domaine  des  conjectures  la 
question  de  savoir  si  le  fluide  épanché  peut  être  ré- 
sorbé, ou  si  la  maladie  peut  être  guérie  après  quel' épan- 
chement  s'est  formé.  Les  faits  que  nous  avons  rap- 
portés nous  donnent  cependant  des  raisons  de  croire 
que  dans  les  cas  ordinaires  d'hydrocéphale  la  dispa- 
rition du  liquide  épanché,  lorsqu'il  en  existe ,  ne  petit 
en  aucune  manière  améliorer  l'état  du  malade,  puis- 
qu'il resterait  encore  la  maladie  profonde  des  parties 
centrales  du  cerveau ,  qui  accompagnt.»les  épanchements 
dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  et  que  nous  avons  vu 
cette  maladie  devenir  funeste  parelle-méme  sans  aucun 
épanchement,  et  même  avec  tous  les  symptômes  ordi- 
naires de  l'hydrocéphale. 

Sbctioh  VII. 

Des  causes  des  inflammations  cérébrales. 

Les  ciiuses  des  inflammations   cérébrales  échappent 
à  l'observation  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Les 
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circonstances  sous  Tempirç.  desquelles  ces  maladies  se 
manifestent  le  plus  fréquemment,  sont  surtout  les  sui- 
vantes : 

I.  Ces  inflammations  se  manifestent  souvent  dans  le 
cours  des  autres  maladies  fébriles,  comme  la  fièvre  con- 
tinue, la  scarlatine,  la  rougeole,  etc. 

Les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  fréquents  des  ma- 
ladies cérébrales  inflammatoires ,  survenues  par  une 
cause  de  cette  espèce ,  sont  ceux  qui  succèdent  à  la 
scarlatine.  Un  enfant  convalescent  de  la  scarlatine,  qu*il 
peut  avoir  eue  à  un  faible  degré ,  est  pris  ,  peut-être 
après  s*être  exposé  au  froid ,  de  céphalalgie  à  laquelle 

succèdent  rapidement  les  convulsions  suivieselles-méme» 
de  cécité  et  de  coma.  Les  accidents  cérébraux  peuvent 
avoir  été  précédés  de  Tanasarque,  qui  survient  fréquem- 
ment après  la  scarlatine.  Cette  circonstance  porte  à  Tat- 
tribuer  à  un  épanchement  subit  dans  le  cerveau  ;  ce- 
pendant la  maladie  est  entièrement  inflammatoire,  et 
le  malade  ne  peut  être  sauvé  que  par  le  traitement  le 
plus  énergique ,  par  les  saigftées,  les  purgatifs,  et  autres 
moyens  semblables.  Par  ces  moyens  de  traitement,  on 
guérit  plusieurs  de  ces  malades;  d  autres  périssent  et 
présentent  les  lésions  ordinaires  des  affections  inflam- 
matoires du  cerveau.  On  voit  des  individus  qui  ont  été 
guéris  de  cette  maladie  ,  rester  sujets  à  des  accès  d  epi- 
lepsie. 

La  maladie  cérébrale  qu^  nous  occupe  peut  se  mani- 
fester pendant  les  fièvres  continues,  spécialement  aux 
périodes  les  plus  avancées  de  ces  fièvres  '.  Lorsqu'elle  se 

'  Il  faut  rapprocher  désaffections  dn  cerveau  qui  se  nianift^Kienc 
pendant  les  iièyres  graves  une  pblegmasie  aiguë  de  l'encéphale , 
dont  on  observe  quelquefois  le  développement  pendaut  la  durée 
àeê  violentes  inflammations  gaslro-i nt est inales.  C'est  le  plus  ordi- 
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développe  grailiiellement  U  d'une  manière  insidieuse, 
elle  es!  générnleinent  Hii-deïsus  des  ressources  de  l'art; 
mais,  si  elle  esi  d'une  forme  plus  aiguë,  on  parvient 
fréquemment  à  guérir  le  malade  par  un  traitement  ac- 
tif. Dans  les  fièvres  lentes  prolongées,  il  survient  souvent 

cette  maladie  encépbaliqae  éclate.  J'ai  vu  périr  ainsi  de*  malades 
que  je  iii'a|ip1aDdiKsaIs  de  voir  échapper  à  loiio  les  dangers  d'une 
premil^re  malndie  Irëi  grave. 

Un  petit  garçon  de  dix  ans  fui  pris  suhitcmenl  le  noir,  an  moi«  de 
ma»  iSig,  de  Tomiisem^nls  Irèt  fréquents,  qui  devinrent  tels  qa'il 
ne  pouvait  conserver  une  cuillerée  d'eau.  Le  lendemain  malin  le 
pouls  était  atiex  plein  et  donnait  ceuI  vingt  pulsationB  ;  l'épi- 
gntlreet  Inute  la  région  supérieure  de  l'abdomen  jusqu'à  l'ombilic 
élaient  1res  douloureux  au  loacber.  Malgré  deux  saignées  gêné- 
raies,  de«  saignées  locales,  des  cataplaimea  émoUients  el  di?s  bains, 
il  me  fut  Impossible  de  modérer  les  accidenls  pendant  six  jours  ; 
leur  intensité  était  excessive;  les  vomisseniL'nts  élaienl  presque 
coDlinus  ,  et  s'accompagnaient  de  crampes  et  de  coliques  intenses. 
Une  cuillerée  d'eau  pure  provoquait  Texplosion  des  accidents  lors- 
qu'il j  avait  nn  peu  de  suspension.  La  6éïre  étnll  tr*»  vive,  la  peau 
chaude  et  le  pouls  très  faible.  Deux  vésicatoires  appliqués  sur  les 
hypncfaondres  semblèrent  diminuer  cet  élat  si  grave,  contre  lequel 
j'avais  iTmlilemcnl  épuisé  le  traitement  aiitiphlogîstiqne  el  ensuite 
le  traitement  sédatif.  L'amélioration  qu'amenèrent  les  vésicatoires 
ne  dura  pas  :  le  lendemain  les  vomissements  eonlinui,  les  crampes, 
l'excilBlion  extrême,  la  Gèvre  intense,  la  sécheresse  de  la  langue,  la 
soif  inextinguible  étaient  aussi  intenses  quedeut  jours  auparavant. 
Un  gros  moxa  fui  brAlé  sur  Tépigastre.  Le  soulagement  fut  immé- 
diat, el  ne  se  démentît  pins  ;  deux  jours  après  le  malade  supportait 
du  bouillon  de  poulet  ;  la  Gèvre  était  diminuée  et  il  esislait  un  élat 
de  bien-être  qui  donnait  de  l'espérance.  I.c  cinquième jourde  celte 
amélioration,  qui  avait  élé  constante  puisqu'il  n'y  avait  plus  de 
fièvre  depuis  vingt-quatre  heures,  l'enfant,  qui  avait  dormi  pro- 
ft>ndémenl  pendant  la  nuit ,  se  réveilla  avec  une  céphalalgie  légère 
et  k  regard  égaré;  il  se  plaignit  de  voir  sauter  les  meubles  de  la 
cbambre.  Le  pouls  prît  dans  la  journée  de  la  fréqoeuce;  il  y  eut 
plusieurs  syncopes.  Un  large  vésicaloire  fui  appliqué  à  la  nuqne; 
des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  extrémités  inférieures.  I^e 
soir  et  la  nuit  suivante  il  y  eut  du  délire  :  dix  sangsues  furent  ap-^ 
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UDe  affection  qui  présente  plusieurs  des  caractèi^s  des 
afiTections  cérébrales  les  plus  dangereuses;  mais  ces  ac« 
cidents  disparaissent  lorsque  la  fièvre  cesse.  Un  enfant 
de  quatre  à  cinq  ans,  que  j*ai  vu  avec  le  docteur  Beg- 

plîqnées  derrière  les  oreilles.  Le  lendemain  Tenfant  ^tait  dans  le 
coma;  il  périt  le  soir. 

Je  trouvai,  à  Touverture  du  cadavre,  un  rainoUissomrnt  do  la 
voûte  a  trois  piliers,  un  épanchement  âf  sérosité  trouble  dans  1rs 
ventricules  latéraux  et  une  destruction  complète  par  le  ranioU 
lîssement  du  septum  lucidum.  La  muqueuse  gastro*intcstinuIe  ôtait 
plnsépaisse  que  dans  Tétat  sain,  plus  rugueuse,  mais  clic  était  pAlc, 
excepté  quelques  marbrures  dans  Testomacet  le  duodénum. 

Je  pourrais  citer  cinq  faits  semblables,  que  j*ai  observés  depuis 
trojs  aus,  et  entre  autres  le  cas  d*une  dame  que  j*ai  vue  au  mois  de 
novembre  1829,  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Pcrraudin; 
elle  avait  une  gastrite  des  plus  violentes,  qui  parut  céder  à  Tap* 
plication  de  deux  cautères  sur  l'épigastre.  Depuis  trois  semaines 
que  ces  cautères  avaient  été  appliqués  après  notre  consultation ,  elle 
reprenait  lentement  ses  forces;  elle  était  onienée  k  sujipoi  ter  facile- 
ment le  bouillon  de  veau  à  la  glace,  et  on  la  levait  dejiuis  deux 
à  trois  jours ,  lorsque  le  soir  elle  adressa  à  son  mari  une  question 
déraisonnable.  Celui  ci  ayant  fixé  son  attention,  il  n*y  eut  plus  de 
délire  ce  jour-Ià.  Le  lendemain  matin  à  son  réveil ,  propos  déliranta 
qui  se' renouvellent  dans  la  journée,  après  plusieurs  sommes  qu'elle 
fit.  Il  sonrenail  des  défaillances  même  en  la  remuant  dans  son  lit. 
Le  jour  suivant  je  la  vis  en  consultatiou  pour  la  deuxième  fois: 
elle  ne  me  reconnut  pas.  Il  y  avait  strabisme,  paralysie  incomplète  dei 
mujcles  du  c6té  droit  de  la  face,  stupeur;  le  pouls  était  extrême- 
ment fréquent  et  irrégulier.  Nous  fîmes  appliquer  des  raoxas  âer» 
rière  les  oreilles;  il  n*y  eut  aucun  soulagement  ;  le  délire  continua, 
la  malade  tomba  dans  la  stupeuretle  coma  et  périt  trois  jours  après. 
Je  n*ai  pn  jusqu'à  présent  constater  Texistence  d'aucun  pro<irAme 
qui  paisse  faire  prévoir  Tinvasion  de  la  maladie  cérébrale  dans  ces 
circonstances  :  Tétat  de  faiblesse  et  d'épuisement  où  sont  alors  les 
malades  ajoute  encore  au  danger  de  cette  maladie,  déjà  si  grave  par 
elle-même.  Il  me  paraît  difficile  de  se  rendre  raison  de  sa  manifea* 
tadoo  snr  des  sujets  que  Ton  a  sonmis  à  tonte  ractivité  d^un  traite- 
ment antiphlogistique  des  plus  énergiques.  Dans  tons  les  cê*  où  ja 
rai  oiiservée,  elle  a  été  faneste,  malgré  les  moyens  actifs  q«e  j'ai 
oppotés  a  son  développement.  A  N.  G*,  rdd. 
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bie,  avait  tous  les  symptdmes  d'une  fièvre  lente;  il 
toraba  dans  la  stupeur,  qui  s'accompagna  de  dilatation 
des  pupilles ,  et  de  cécité  avec  un  certain  degré  de  stra- 
bisme. Il  perdit  la  parole,  et  ne  la  reprit  graduellement 
qu'après  être  resté  complètement  muet  pendant  près 
d'un  mois,  La  cécité  n'avait  duré  que  sii  jours.  Le  retour 
de  la  parole  fut  précédé  d'un  écoulement  abondant  par 
les  deux  oreilles.  Tro^s  mois  environ  après  il  mourut, 
à  la  campagne,  d  une  maladie  cérébrale;  on  trouva  des 
tubercules  dan  s  le  cerveau,  avec  un  épanchcment  séreux. 
J'ai  vu  une  autre  fois,  cbez  un  adulte,  un  coma  presque 
complet  avec  cette  roideur  spasmodique  de  plusieurs 
membres  que  les  auteurs  Français  ont  considérée  comme 
caractéristique  du  ramollissement  du  cerveau.  Cet  élat 
durait  depuis  plusieurs  jours;  il  se  termina  favorable- 
ment. 

II.  Ces  maladies  peuvent  être  )e  résultat  de  violences 
physiques,  et  c'est  peut-être  le  plus  souvent  à  celte 
cause  qu'il  faut  le  plus  généralement  les  attribuer,  spé- 
cialement chez  les  enfants.  Les  coups  à  la  tête  sont  sou- 
vent légers,  et  il  y  a  fréquemment  un  intervalle  con- 
sidérable entre  le  moment  oii  ils  ont  été  reçus  et 
la  manifestation  de  symptômes  alarmants.  J'ai  rapporté 
dans  ce  chapitre  deux  remarquables  exemples  d'affec- 
tions cérébrales  qui  ont  semblé  produites  par  cette 
cause,  dans  les  observations  LXIII  et  LXIV. 

III.  La  suppression  d'évacuations  habituelles  est  aussi 
une  cause  de  ces  maladies.  Les  exemples  les  plus  corn* 
muns  de  cette  cause  de  maladie  s'observent  par  la  sup- 
pression des  menstrues  sur  de  jeunes  femmes  valétudi- 
naires, chez  lesquelles  cette  suppression  est  souveol 
suivie  de  dangereuses  affections  cérébrales.  La  cépfaalal- 
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gie  OU  tout  autre  symptôme  encéphalique  survenant 
dans  ces  circonstances,  doit  toujours  être  considéré 
comme  exigeant  la  plus  grande  attention.  L*observa- 
tion  LYI  offre  un  exemple  intéressant  de  maladie  cé- 
rébrale survenue  de  cette  manière ,  et  parcourant  ses 
périodes  avec  un  ensemble  remarquable  de  sym- 
ptômes. 

Il  semble  qu'il  faille  aussi  rapprocher  des  maladies 
qui  naissent  par  les  causes  dont  nous  traitons ,  Tépan- 
cheroent  cérébral  qui  peut  survenir  dans  les  affections 
urinaires,  et  surtout  dans  une  des  plus  remarquables 
de  ces  affections ,  l'ischurie  rénale.  Dans  cette  maladie 
obscure,  le  symptôme  principal  est  une  diminution  su* 
bite  de  la  sécrétion  de  l'urine  allant  presque  jusqu'à 
une  suppression  complète  de  ce  liquide.  Ordinaire- 
ment^ dès  le  troisième  jour  de  cette  suppression,  le 
malade  tombe  dans  le  coma ,  dans  lequel  il  périt  au 
bout  de  quelques  jours  :  on  trouve  dans  ces  cas  les 
▼entricnles  cérébraux  distendus  par  un  liquide.  Sur  le 
sujet  de  l'observation  suivante ,  les  accidents  cérébraux 
ont  succédé  à  une  ischurie,  mais  d'une  espèce  plus 
rare,  à  Tischurie  suite  d'obstruction  des  uretères. 

Qbs.  LXV.  Un  homme  de  soixante-dix  ans  se  plai- 
gnit à  moi ,  en  février  1816 ,  qu'il  ne  pouvait  uriner.  Il 
ne  se  plaignait  d'ailleurs  d'aucun  autre  accident  :  un 
cathéter  fut  introduit,  et  la  vessie  fiit  trouvée  vide.  Il 
resta  dans  cet  état  pendant  six  jours,  gardant  la  chambre, 
ne  se  plaignant  d'aucun  accident.  Une  fois  ou  deux  ce- 
pendant, pressé  de  questions,  il  déclara  ressentir  un 
malaise  dans  le  dos.  Le  septième  jour,  il  eut  une  légère 
confusion  dans  les  idées  et  de  l'embarras  dans  la  pa- 
role. Le  neuvième  jour ,  il  tomba  d^ns  le  coma ,  et  périt 
le  treizième. 
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A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  iin  épanchement 
étenilu  dans  les  ventilculcs  du  cerveau;  la  vessie  était 
ville  ;  les  deux  reins  étaient  distendus  par  une  accuniii- 
lalion  d'urine.  Les  deux  nreières  étaient  complètement 
obstrués  par  de  gros  calculs;  l'un  à  son  exirémilé  supé- 
rieure,  et  l'autre  trois  pouces  environ  au-dessus  des 
reins. 

IV.  L'inflammation  des  parties  centrales  du  cerveau 
coïncide  souvent  avec  une  maladie  chronique  ou  scro- 
phuleuse  existant  dans  d'autres  pai-ties  du  corps  :  l'af- 
fection si  fréquente  du  cerveau  dans  la  période  la  plus 
avancée  de  la  plithisiu  en  est  un  exemple  très  commun. 
J'ai  rapporté  plusieurs  exemples  de  tette  espèce,  et  j'en 
ai  vu  en  beaucoup  plus  graml  nombre  d'autres  se  pré- 
sentant sous  différentes  formes.  Dans  un  cas  les  acci- 
dents cérébraux  vomniencèrent  un  mois  avant  la  mort 
par  desattaqiies  de  mutilé  qui  ne  duraient  que  quelques 
minutes ,  et  qui  s'accompagnaient  de  la  sensation  d'en- 
gourdissement et  de  formication  au  côté  droit  de  la  face. 
Quinze  jours  après  la  première  manifestation  de  ces 
attaques ,  il  survint  de  la  céphalalgie  et  un  détire  léger, 
suivi  de  stupeur  qui  se  termina  par  la  mort  dans  la 
quinzaine  suivante.  Chez  un  autre  homme  âgé  de  trente- 
deux  ans,  malade  depuis  cinq  semaines,  avec  des  acci- 
dents pulmonaires  viok'nls,  le  premier  symplAme  d'af- 
fection cérébrale  fut  une  vision  double  sans  aucune 
céphalalgie.  Le  malade  se  plaignait  de  dysurie,  et  son 
pouls  était  irrégnlier. 

La  maladie  primitive  ne  doit  point  être  proprement 
considérée  dans  ces  cas  comme  la  cause  véritable  de 
l'affection  cérébrale.  Elle  n'indique  qu'une  disposition 
à  une  inflammation  de  nature  chronique  ou  scrophu- 
leuse,  et  dans  les  constitutions  ainsi  prédisposées  la. 
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maladie  cérébrale  peut  être  déterminée  par  des  causes  qui 
échappent  à  notre  observation.  C'est  aussi  de  la  même  ma- 
nière que  la  maladie  inflammatoire  du  cerreau  peut  se 
développer  d'une  manière  connexe  avec  une  maladie 
d'un  autre  organe ,  spécialement  chez  les  en&nts  d*une 
mauvaise  santé.  On  a  souvent  dans  ces  cas  trouvé  le  foie 
malade;  et  se  fondant  sur  cette  observation ,  les  mala- 
dies du  foie  ont  souvent  été  à  tort  considérées  comme 
une  des  causes  de  Thydrocéphale.   Nous  pourrions  en 
dire  autant  pour  la  présence  des  vers  dans  les  intestins, 
et  de  diverses  autres  affections  du  tube  digestif  qui  ac- 
compagnent souvent  Thydrocéphale  chez  les  enfants 
yalétudinaires,  et  que  Ton  a  considérées  comme  ayant 
avec  cette  dernière  affection  un  rapport  de  causalité. 

Plusieurs  des  affections  intestinales  les  plus  aiguës 
semblent  cependant  mériter  beaucoup  d'attention,  en- 
core que  leur  connexion  avec  les  maladies  cérébrales 
soit  très  obscure.  Dans  quelques  unes  de  ces  phlegnia- 
sies,  la  connexion  ne  dépend  peut-être  d'autre  chose 
que  de  Tétat  de  stimulation  fébrile  générale  de  tout  le 
système;  mais  dans  d'autres  cas  elle  semble  résulter 
d'un  rapport  spécial.  On  trouve  les  exemples  les  plus 
remarquables  de  cette  dernière  connexion  dans  Tin- 
jQammation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  qui 
survient  chez  les  enfants  de  huit  à  douze  mois.  Cette 
affection  se  termine  fréquemment  par  le  jcoma^  et  le 
coma  est  souvent  précédé  par  une  diminution  remar- 
quable de  la  sécrétion  urinaire.  J'ai  déjà  dit  que  je 
conjecturais  que  le  rapport  de  cette  maladie  intestinale 
ayec  l'inflammation  cérébrale  offrait  de  l'analogie  avec 
celui  que  celle-ci  présente  avec  l'ischurie  rénale;  mais 
peut-être  ce  rapport  est -il  également  obscur  pour 
Tune  et  pour  l'autre  espèce  de  maladie. 

A  l'ouverture  du  corps  des  enfants  morts  d'hydro-. 
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céphule,  nous  avons  souvent  trouvé  une  intus-suscep- 
tion  <le3  intestins  qui  existe  généralement  en  plusieurs 
points.  J'ai  plusieurs  fois  trouvé  six  ou  sept  de  ces  inva- 
ginations; une  fois  même  j'en  ai  rencontré  quntorze. 
Ces  invaginations  semblent  en  général  tout-à-fait  ré- 
centes; car  les  parties  qu'elles  affectent  ne  sont  ni  en- 
flammées ni  épaissies  :  dans  les  cas  qui  se  sont  offerts 
à  mon  observation  ,  il  n'existait  point  de  constipation 
extraordinaire.  Il  est  très  probable  que  cette  affection 
est  récente  et  accidentelle ,  ou  peut-être  dépend-elle 
d'une  inversion  ou  d'un  changement  dans  le  mouve- 
ment périslaltique  des  intestins.  Laffeciion  cérébrale 
peut  en  être  la  cause  de  la  même  manière  que  nous 
voyons  des  voraissemenls  survenir  sons  son  influence. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  l'intiis-susception  paraît 
exister  depuis  un  temps  plus  long,  et  avoir  précédé 
l'affection  cérébrale.  Une  petite  fille  de  six  ans ,  dont  a 
parlé  le  docteur  Coindet  dans  son  Mémoire  sur  Fhydro- 
céphcile,  futprise  de  douleurs  violentes  dans  l'abdomen, 
avec  vomissements  et  constipation  ;  des  symptômes  cé- 
rébraux se  manifestèrent  le  cinquième  jour,  et  elle  mou- 
rut le  douzième.  On  trouva  un  épanchement  considé- 
rable dans  le  cerveau,  et  une  intus-susception  fort  étendue 
de  l'iléon.  Six  à  sept  pouces  de  l'intestin  compris  dans 
celte  invagination  ,  étaient  enflammés  et  luméËés. 

V.  Il  est  encore  différentes  autres  causes  qui  peuvent 
produire  les  inflammations  cérébrales  :  telles  sont  les 
affections  morales ,  l'usagedes  liqueurs  stimulantes, etc.  ; 
mais  je  n'entrerai  dans  aucun  détail  de  ces  canses  :  je 
ne  parlerai  spécialement  que  d'une  seule  qui  se  présente 
fréquemment  à  l'observation ,  et  qui  détermine  des  phé- 
nomènes particuliers  :  c'est  de  l'exposition  à  l'ardeur  du 
soleil  qu'il  est  question.  Il  semble  que  dans  des  cas  de 
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cette  espèce  les  membranes  sont  particulièrement  afFec- 
tées ,  et  que  dans  d'autres  circonstances  c'est  la  sub- 
stance du  cerTeau  qui  est  le  siège  de  la,  maladie.  Cette 
cause  produit  quelquefois  un  état  apoplectique  qui  de- 
vient fatal  en  peu  d'heures  ;  mais  elle  détermine  plus 
fréquemment  une  maladie  de  nature  inflammatoire  qui 
prend  parfois  le  caractère  de  la  manie  :  d'autres  fois, 
des  symptômes  paralytiques  surviennent  dès  le  début 
de  la  maladie,  et  sont  suivis  de  la  manifestation  du 
coma.  C'est  ordinairement  dans  les  climats  chauds  que 
cette  maladie  s'observe  ;  cependant  elle  se  montre  aussi 
ailleurs,  comme  cela  est  arrivé  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation suivante,  que  je  dois  à  M.  Clarkson,  chirurgien 
à  Selkirk. 

Obs.  LXVI.  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  s'était 
baigné  deux  fois,  le  5  juin  1818,  dans  la  rivière  de 
Tweed.  Après  le  deuxième  bain  il  se  coucha  sur  le  ri- 
vage et  s*y  endormit  sans  chapeau ,  exposé  à  l'ardeur  du 
soleil.  Il  se  réveilla  privé  de  la  parole;  cependant  il 
rentra  chez  lui  et  sembla  du  reste  jouir  d'une  bonne 
santé.  Il  fut  saigné  et  purgé  :  le  lendemain  il  recouvra 
la  parole,  qu'il  perdit  encore  plusieurs' fois  par  inter- 
valles dans  les  trois  ou  quatre  jours  suivants.  Il  était 
distrait  et  il  avait  l'air  pesant  et  hébété  :  il  ne  se  plai- 
gnait que  peu  ;  mais  lorsqu'on  le  pressait  de  questions, 
il  disait  qu'il  ressentait  une  douleur  gravative  à  la  par- 
tie postérieure  de  la  tête.  Quelques  jours  après  il  eut 
du  strabisme  et  une  doublé  vision  avec  une  constipa- 
tion considérable  :  son  pouls  donnait  soixante  pulsa- 
tions. Après  qu'il  eut  été  saigné  de  nouveau  ,  et  qu'on 
eut  employé  des  moyens  analogues,  son  pouls  s  eleta  à 
quatre-vingt-six  pulsations;  itiais  il  tomba  bientôt  dans 
le  coma ,  et  il  {^érit  le  3o  juin. 
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Ouverture  da  cadavre.  —  La  siibsUnce  cérébrale  était 
en  général  très  injectée;  elle  était,  dans  une  très  grande 
étendue,  dans  un  étit  île  ramollissement  combiné  avec 
de  la  suppuration.  Les  ventricules  étaient  distendus 
par  de  la  sérosité  ,  el  les  membranes  étaient  fort  épais- 
sies en  plusieurs  points  ^  la  uirrace  interne  du  crâne  était 
très  inégale  à  sa  partie  supérieure,  et  dans  un  point  du 
diamètre  d'un  denii-shelling,  l'os  était  transparent  et 
aussi  mince  qn'une  feuille  de  papier  à  écrire. 

Sectioit  Vin. 
jD«  traitement  dea  inflammations  cérébrales. 

Les  moyens  de  traitement  des  inflammations  céré- 
brales sont  peu  nombreux  et  fort  simples;  mais  tout 
dépend  dans  leur  emploi  d'y  avoir  recours  à  la  première 
période,  el  de  la  manière  la  plus  énergique.  Les  moyens 
qui  m'inspirent  te  plus  de  confiance  sont  les  saignées 
générales  et  locales,  les  purgatifs  actifs  et  les  applica- 
tions froides  sur  la  tête  :  on  obtient  aussi  de  l'avantage 
des  antimoniaux,  et  dans  quelques  cas  de  maladie  de 
l'usage  de  la  digitale.  L'effet  des  vésicatoires  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  maladie  est  équivoque.  Lorsqu'on  y 
a  recours ,  on  peut  les  appliquer  sur  la  partie  postérieure 
de  la  tête  ou  du  col.  Appliqués  en  ces  lieux,  on  en  re- 
tire probablement  plus  d'avantage  que  lorsqu'on  les 
applique  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête;  ils  ne  sont 
point  alors  incompatibles  avec  l'emploi  d'un  remède 
pluspuissant,  l'application  du  froid.  Lorsque  la  première 
activité  du  mal  a  été  vaincue ,  des  vésicatoires  successi- 
vement appliqués  sur  les  différentes  parties  de  la  tête 
et  à  la  partie  supérieure  de  l'épine,  paraissent  dans 
beaucoup  de  cas  être  extrêmement  utiles. 

On  a  beaucoup  recommandé  l'emploi   du  mercure 
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dans  cette  classe  de  maladies  cérébrales,  qui  se  ter- 
minent par  l'hydrocéphale  :  cependant  sa  réputation 
semble  ne  reposer  que  sur  des  observations  bien  dou- 
teuses. Dans  plusieurs  cas,  spécialement  pendant  la  pre- 
mière et  la  plus  active  période  de  la  maladie,  l'emploi 
du  mercure  fait  sans  discernement  peut  être  nuisible. 

Pour  approprier  les  remèdes  «ux  cas  particuliers,  il 
faut  se  régler  sur  Tâge  et  la  constitution  des  malades, 
et  particulièrement  sur  le  caractère  d'acuité  de  la  mala- 
die. Dans  les  cas  les  plus  aigus  et  de  l'espèce  la  plus  ac- 
tive ,  il  faut  recourir  à  la  saignée  générale  de  la  manière 
la  pluâ  décidée ,  tandis  que  dans  les  affections  cérébrales 
qui  prennent  un  caractère  plus  chronique,  comme 
quelques  uns  des  cas  ordinaires  d'hydrocéphale^  la  sai- 
gnée a  moins  d'action  sur  la  maladie ,  et  ne  peut  être 
supportée  au  même  degré.  Dans  toutes  les  formes  de  la 
maladie,  les  purgatifs  actifs  semblent  être  le  remède 
dont  on  retire  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Quoi- 
qu'il ne  faille  jamais  négliger  de  recourir  à  la  saignée 
dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  mon  expé- 
rience m'a  prouvé  qu'un  plus  grand  nombre  de  succès 
ont  été  obtenus  dans  des  affections  cérébrales  de  l'ap- 
parence la  plus  alarmante  par  l'usage  des  purgatifs  très 
violents,  que  par  tout  autre  moyen  de  traitement.  Dans 
le  plus  grand  nombre  de  ces  cas ,  des  saignées  copieuses 
et  répétées  avaient  été  employées  sans  aucun  avantage 
apparent  pour  arrêter  les  symptômes.  Le  purgatif  le 
plus  convenable  dans  ces  cas  est  l'huile  de  croton 
tiglium. 

De  tous  les  moyens  externes  de  traitement,  le  plus 
puissant  est  l'application  du  froid;  elle  peut  se  faire 
d'une  manière  continue ,  au  moyen  d'une  vessie  rem- 
plie de  glace  pilée  mêlée  avec  une  petite  quantité  d'eau. 
Jl  est  encore  un  moyen  plus  efficace  pour  appliquer  le 
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froid  daos  les  cas  de  maladie  très  aiguë,  o'est  de  diriger 
sur  la  tète  un  courant  d'eau  froide  d'une  manière  con- 
tinue, pendant  un  temps  considérable,  jusqu'à  ce  qu'on 
en  ait  obtenu  un  effet  puissant.  Appliqué  de  cette  der- 
nière manière ,  te  froid  est  un  remède  si  puissant ,  qu'il 
n'y  faut  recourir  qu'avec  beaucoup  de  circonspection. 
J'ai  vu  par  ce  moyen  un  liomme  très  fort  amené  en  très 
peu  de  minutes  à  un  état  voisin  de  l'asphysie,  de  la 
plus  intense  stimulation  maniaque  où  il  était  aupara- 
vant,  stimulation  dans  laquelle  ses  forces  étaient  tel- 
lement augmentées,  qu'elles  surmontaient  les  efforts 
de  quatre  ou  cinq  hommes  chargés  de  le  tenir.  J'ai 
encore  constaté  les  effets  immédiats  de  l'application  du 
froid  dans  l'observation  suivante,  sur  une  autre  forme 
de  la  maladie.  Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  forte  et- 
pléthorique,  après  une  fièvre  d'un  jour,  était  accablée 
et  prrvée  de  sommeil,  lorsqu'elle  tomba  presque  subi- 
tement dans  un  élat  de  coma  complet:  elle  était  dans 
cet  état  depuis  environ  une  heure  lorsque  je  la  vis;  elle 
était  étendue  sur  le  dos ,  sans  mouvement  et  complète- 
ment insensible  j  la  face  était  enluminée  et  gonflée  :  on 
la  mit  sur  son  séant ,  et  un  bassin  étant  placé  sous  son 
menton  ,  un  courant  d'eau  froide  fut  dirigé  sur  la  tête. 
En  peu  de  minutes,  ou  pluiût  en  quelques  Secondes, 
elle  fut  complètement  ramenée  à  son  éut  naturel;  le 
lendemain  elle  jouissait  de  son  état  de  sunté  ordinaire. 
J'ai  l'habitude  d'avoir  recours,  avec  les  plus  grands 
avantages,  à  l'emploi  de  ce  moyen  dans  les  convulsions 
des  enfants.  Il  nie  parait  beaucoup  plus  utile  dans  ces 
cas  que  le  bain  chaud ,  dont  l'emploi  fait  sans  discerne- 
ment est  souvent  évidemment  nuisible. 

D'après  les  observations  précédentes,  on  me  consi- 
dérera peut-être  comme  ayant  attaché  trop  peu  île  prix 
e  dans  le  traitement  de  cette  classe  de  maladies. 
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et  particulièrement  dans  le  traitement  de  rhydrocëphale  : 
je  n*ai  cependant  fait  que  d'exposer  le  résultat  d'une 
grande  expérience.  Lorsqu'on  a  recours  de  prime-abord 
au  mercure  comme  remède  de  rhydrocéphale^  on  le 
donne  dans  le  but  de  déterminer  l'absorption  du  fluide 
épanché,  que  l'on  suppose  constituer  l'essence  de  la 
maladie.  On  le  donne  aussi  pour  corriger  la  sécrétion 
bilieuse  et  les  fonctions  des  organes  digestifs,  qui,  sui- 
vant certaines  doctrines  modernes ,  sont  affectés  d'une 
manière  prédominante  dans  presque  toutes  les  classes 
de  maladies.  Dans  les  affections  cérébrales,  comme  dans 
toute  autre  maladie,  il  est  important  de  favoriser  ces  se* 
crétions;  mais  ce  ne  peut  être  de  ce  résultat  qu'on  doit 
attendre  la  guérison  de  l'hydrocéphale.  Je  dois  dire,  en 
un  mot,  qu'il  résulte  de  mes  observations  que  lorsque 
Tadministration  du  mercure  est  utile  dans  les  maladies 
cérébrales,  c'est  surtout  en  agissant  comme  purgatif. 

J'ai  vu  guérir,  sous  l'influence  du  traitement  que  j'ai 
indiqué,  plusieurs  malades  qui  avaient  présenté  tous 
les  symptômes  ordinaires  des  plus   dangereuses  affec- 
tions cérébrales,  même  à  leur  degré  d'intensité  le  plus 
grand.  Les  cas  qui  se  terminent  ainsi  heureusement  ne 
forment,  je  dois  en  convenir,  qu'une  petite  proportion 
de  ceux  qui  s'offrent  aux  praticiens  les  plus  exercés; 
mais  ils  n'en  doivent  pas  moins  servir  d'encouragement 
à  persévérer  dans  le  traitement  d'une  classe  de  maladies 
que  l'on  est  trop  disposé  à  considérer  comme  désespérées 
lorsqu'elles  ont  fait  quelque  progrès.  Voici  un  choix  de 
faits  qui  mettent  en  évidence  la  terminaison  favorable 
de  la  maladie  manifestée  sous  différentes  formes,  et 
avec  les  circonstances  le  plus  imprévues.  Quelques  unes 
de  ces  observations  présentent  la  maladie  arrêtée  à  sa 
première  période  ou  la  période  aiguë,  tandis  que  d'autres 
sont  des  exemples  de  terminaison  favorable,  malgré  des 
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symptômes  que  l'on  r  considérés  comme  caractéris- 
tiques de  la  périoile  U  plus  avancée,  dans  laquelle  on 
regarde  généralement  la  maladie  comme  incurable.  En 
comparant  ces  faits  avec  ceux  qui  o:it  été  l'objet  des 
observations  recueillies  sur  des  sujets  qui  ontsuccombé, 
et  que  nous  avons  rapportées ,  on  verra  ,  je  pense ,  que 
je  suis  bien  fondé  à  les  considérer  comme  des  exemples 
deceite  dangereuse  affection  du  cerveau. 

Obs.  LXVII.  Une  petite  fille  de  onze  ans  avait  une 
violente  céphalalgie  et  des  vomissements  avec  une  con- 
stipation opiniâtre.  A  ces  symptômes  succéda  la  dilata- 
lion  des  pupilles  avec  un  degré  de  stupeur  qui  approchait 
du  coma  complet  ;  le  pouls  donnait  cent  trente  pulsa- 
tions. Lu  m.iladie  durait  depuis  cinq  à  six  jours:  des 
purgatifs,  les  véaicatoires  et  le  mercure  porté  jusqu'à 
la  salivation  ,  avaient  été  employés  sans  avantage  :  une 
saignée  du  bras  amena  un  cbangement  immédiat  chez 
la  malade j  la  céphalalgie  fut  diminuée;  le  pouls  per- 
dit de  sa  fréquence;  les  vomissements  cessèrent  :  on 
provoqua  des  évacuations  par  les  remèdes,  qui  aupara- 
vant avaient  été  inutilement  employés;  au  bout  de 
quelques  jours,  cette  jeune  fille  fut  tout-à-fait  rétablie. 

Obs.  LXVlir.  Une  jeune  fille  de  onze  ans,  mince  et 
délicate  ,  avait  eu  la  scarlatine  à  tin  léger  degré  dans 
le  commencement  d'avril  i8ao.  Le  i6,  elle  étaitsibîeti 
rétablie  qu'on  lui  permit  de  sortir  de  la  maison.  Quel- 
ques jours  après  elle  fut  prise  d'une  anasarque,  pour 
laquelle  elle  prit  quelques  médecines  avec  de  l'avantage. 
Vers  le  a6  avril  ,  l'anasarquo  augmenta  encore  conai- 
dérablement,  particulièrement  A  la  face,  qui  était  très 
gonflée,  La  nuit  suivante,  il  y  eut  des  vomissements. 
Le  27,  elle  se  plaignit  de  céphalalgie,  qui  augmenta  ra- 
pidement en  violence  ;  environ  quinze  jours  après,  elle 
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tomba  dans  le  délire  ;  le  pouls  devint  très  fréquent ,  et 
s'éleva  à  environ  cent  soixante  pulsations.  Aussitôt 
après,  elle  fut  prise  de  convulsions  violentes  et  gêné» 
raies,  qui  revinrent  très  fréquemment  pendant  la  pre^ 
mière  partie  de  la  nuit,  et  qui  la  laissèrent  dans  'un 
état  de  coma  profond.  Le  traitement  consista  en  des 
saignées  générales  répétées  ^  par  lesquelles  la  malade 
perdit  vingt-huit  onces  de  sang;  on  pratiqua  ensuite 
une  saignée  locale ,  et  l'on  donna  des  purgatifs  et'  une 
solution  antimoniale  y  etc.  Vers  minuit,  les  convul* 
sions  cessèrent,  et,  quelque  temps  après,  elle  sortit 
graduellement  du  coma.  Le  28 ,  au  matin ,  il  n'existait 
plus  aucun  symptôme  alarmant;  le  pouls  donnait  envi* 
ron  cent  huit  pulsations.  Lé  soir,  la  malade  fut  prise 
de  violents  symptômes  de  pneumonie,  pour  lesqu^ 
on  lui  tira  par  la  lancette  environ  trente  onces  de  sang 
dans  les  vingt-quati*e  heures.  On  pratiqua  en  outre  une 
saignée  locale ,  et  Ton  eut  recours  à  d'autres  remèdes 
ordinaires  :  quelques  jours  après ,  elle  était  en  parfaite 
santé  et  complètement  rétablie. 

Obs.  LXIX.  Un  jeune  homme  de  seize  ans  fiit  priji, 
dans  le  commencement  d'octobre  i8a3,  de  toux  avec 
violente  dyspnée.  Il  fut  largement  saigné  du  bras  avec 
beaucoup  d'avantage.  Le  dixième  jour,  au  malin ,  il  fut 
considéré  comme  convalescent.  Le  soir,  il  eut  de  la  cé^ 
phalalgie  et  des  vomissements.  Vers  le  milieu  de  la  nuit, 
s'étant  levé  pour  aller  à  la  selle,  il  tomba  dans  des 
convulsions  générales  violentes,  qui  revinrent  six  à 
sept  fois  pendant  la  nuit  avec  une  telle  intensité  qu'une 
des  attaques  continua  sans  interruption  pendant  envi- 
ron une  heure.  Le  pouls ,  pendant  cette  nuit,  varia  de 
soixante  à  cent  vingt  pulsations.  On  ne  put  d'abord  le 
saigner,  à  cause  de  la  violence  des  convulsions  ;  mais , 
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vers  les  sept  heures  ilu  matin,  une  large  saignée  fat 
pratiquée  avec  ({nelqiie  difficulté  :  les  convulsions  ces- 
sèrent immédiatement  après;  il  n'y  eut  pendant  ta 
journée  que  quelques  légères  attaques,  que  l'on  arrêta  en 
vei'sanl  de  l'eau  froide  sur  la  tâte.  Le  1 1 ,  il  fut  abattu  ; 
il  eut  par  instants  des  tremblements  des  membres  avec 
quelques  vomissements,  et  une  ou  deux  menaces  de 
convulsions.  I^  pouls  était  mou  ,  et  donnait  encore 
quatre-vingts  pulsations.  Il  prit  des  doses  répétées  de 
purgatifs  actifs  avec  peu  d'avantage.  Le  la ,  au  matin,  il 
paraissait  tendre  à  un  état  de  coma  complet  ;  le  pouls 
donnait  cinquante  pulsations  :  île  l'huile  de  croton  fut 
administrée  :  elle  produisit  six  à  huitévacuutions  abon- 
dantes. Le  malade  passa  un  bonne  nuit,  et  le  i3  îl 
était  hors  de  tout  accident. 

Cette  importante  observation  a  ^té  recueillie  dans  la 
pratique  du  docteur  Huîe.  J'ai  vu  le  malade  avec  lui 
depuis  le  milieu  de  la  journée  du  1 1. 

Oss,  LX.X.  Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  fut  pris 
de  confusion  dans  les  idées  avec  une  perte  considérable 
de  la  mémoire  ;  il  se  plaignit  de  la  tète.  Au  bout  d'un 
jour  ou  deux ,  il  eut  une  double  vision  j  tes  objets,  qu'il 
voyait  doubles ,  lui  semblaient  placés  l'un  sur  l'autre.  Il 
restait  levé  la  plus  grande  partie  de  la  journée;  il  ne 
prenait  aucun  repos,  et  ses  idées  étaient  confuses  et 
parfois  incohérentes;  il  fut  ensuite  retenu  au  lit  : 
la  céphalalgie  était  constante;  il  y  avait  beaucoup 
d'incohérence  et  d'accablement  ;  la  double  vision  con- 
tinuait. La  pouls,  d'abord  fréquent,  tomba  graduelle- 
ment ,  et  s'abaissa  au-dessous  de  son  rhythme  naturel. 
Les  symptômes  qui  se  succédèrent  ensuite  furent  exaote> 
ment  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les  ob- 
servations sur  des  cas  terminés  par  la  mort.  A  r 
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que  le  pouls  perdit  de  la  fréquence,  le  malade  tomba 
dans  un  accablement  de  plus  en  plus  grand  jusqu'à  ce 
qu  il  arriva  à  l'état  de  stupeur,  duquel  on  pouvait  à 
peine  le  tirer  pour  répondre  à  une  question  des  plus 
simples.  Cet  état  continua  pendant  huit  ou  dix  jours  , 
pendant  lesquels  il  fut  traité  par  des  saignées  générales 
et  locales  répétées ,  des  applications  froides ,  des  yési- 
catoires,  etc.,  sans  le  plus  léger  avantage  pour  arrêter 
les  progrès  du  mal.  La  constipation  était  très  opiniâtre, 
et  de  fortes  doses  des  purgatifs  les  plus  actifs  furent  don- 
nées avec  peu  d*efFet.  Il  semblait  réduit  à  l'état  de  coma 
complet ,  et  ce  cas  était  considéré  comme  ne  laissant 
plus  d'espoir,  lorsqu'il  commença  à  prendre  l'huile  de 
croto;i  à  fortes  doses  répétées  toutes  les  deux  heures. 
En  peu  d^heures,  il  fut  purgé  très  activement  neuf  ou 
dix  fois.  Dès  le  soir,  les  symptâmes  les  plus  alarmants 
avaient  disparu,  et  en  peu  de  jours  il  fut  complète- 
ment guéri. 

Obs.  LXXL  Une  petite  fille  de  deux  ans  et  trois  mois, 
très  forte  et  de  bonne  santé ,  venait  d'avoir  la  rougeole 
lorsque,  vers  le  7  juillet  i8ai,  elle  perdit  subitement  le 
mouvement  des  extrémités  inférieures.  Elle  resta  sans 
aucun  soulagement,  mais  sans  autre  symptâme  plus 
grave  jusqu'au  commencement  d'août;  elle  fut  prise 
alors  de  strabisme  et  d'assoupissement;  elle  avait  l'air 
stupide.  Le  7,  elle  fut  prise  de  fièvre  intense,  de  vomis- 
sements violents,  et  de  convulsions  légères  et  souvent 
renouvelées;  la  face  était  colorée,  et  le  pouls  fort  et 
fréquent.  Le  docteur  Begbie  la  traita  par  la  saignée  et  les 
purgatifs ,  et  le  8,  elle  était  considérablement  soulagée. 
Cependant  le  9,  les  accidents  reparurent;  elle  tomba 
dans  une  stupeur  qui  approchait  du  coma.  La  respira- 
tion était  gênée  et  les  pupilles  étaient  dilatées.  Le  stra- 
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bîsme  et  la  panlj&ie  complète  des  extrémités  inférieures 
coatÎDiiaieaL  Oo  reTiot  à  la  saignée  locale  par  les  sang- 
sues ,  et  aux  purgaiib  actifs  suivis  de  rapplication  d'un 
Tesicatoire  à  la  nuque.  Les  symptômes  les  plus  graves 
disparurent  rapidement  par  ces  moyens  de  traitement; 
U  paralysie  des  extrémités  inférieures  diminua  graduel- 
lement; elle  fut  entièrement  rétablie  au  bout  d'environ 
trois  semaines. 

Obs.  LXXII.  Une  dame  de  quarante-cinq  ans ,  quatre 
mois  après  la  cessation  de  ses  menstrues ,  Fut  prise  de 
céphalalgie  avec  sentiment  de  pesanteur  à  la  tête,  beau- 
coup d'accablement  et  double  vision.  Le  pouls,  qui 
était  d'abord  à  soixante-douze  pulsations  ,  s'éleva  aos- 
sitôtà  cent.  Le  premier  jour,  on  lui  tira  vingt- huit  onces 
de  sang  avec  peu  de  soulagement.  Le  lendemain,  on 
eut  recours  à  une  saignée  locale,  à  un  vésicatoire  et  à 
un  purgatif  violent;  mais  les  symptômes  persistèrent 
avec  le  même  degré  d'intensité.  I,e  troisième  jour,  une 
saignée  de  vingt  onces  amena  un  changement  en  bien 
dans  la  marche  de  la  maladie,  qui  se  termina  favora- 
blement, au  bout  de  quelques  jours,  après  nu  putatif 
actif  et  une  diète  sévère  :  le  sympiôme  qui  céda  le  der- 
nier fut  la  double  vision;  il  ne  subsista  qu'à  un  faible 
degré;  les  deux  images  que  voyait  la  malade  se  rappro- 
chèrent graduellement  l'une  de  l'autre.  Ce  dernier 
phénomène  morbide  ne  cessa  entièrement  qu'environ 
quinze  jours  après. 

Obs.  LX.XIII.  Une  petite  fille  de  sept  ans  fut  prise 
d'une  violente  céphalalgie,  avec  impossibilité  de  sup- 
porter la  lumière;  fièvre  et  léger  délire.  .4  ces  premiers 
accidents  succéda  la  stupeur,  le  strabisme  et  une  con- 
•tipation  opiniâtre.  La  langue,  qui  était  d'abord  sabur- 
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rhale,  devient  nette  au  bout  d'un  jour  ou  deux.  On  eut 
recours  aux  saignées  locales ,  aux  yësicatoires  et  aux 
différents  purgatifs  actifs,  qui  produisirent  peu  d'effet. 
Les  accidents  persistèrent  sans  diminuer  pendant  une 
semaine,  durant  laquelle  la  malade  fut  considérée 
comme  atteinte  d'une  hydrocéphale  qui  ne  laissait  au* 
cun  espoir  de  guérison.  A  la  fin  de  cette  semaine ,  on 
obtint  une  violente  purgation  qui  amena  un  rapide  ré- 
tablissement,!^ en  peu  de  jours  la  malade  fut  entièrement 
guérie. 

Obs.  LXXIV.  Une  jeune  fille  de  onze  ans ,  apparte- 
nant à  une  famille. dont  plusieurs  membres  étaient 
morts  d'hydrocéphale ,  fut  prise ,  le  a  i  septembre  1817 , 
de  céphalalgie  intense,  avec  étourdissements  et  vomis- 
sements abondants;  le  pouls  était  naturel.  Le  22,  les 
accidents  avaient  diminué  après  une  saignée  locale  et 
l'administration  d'un  purgatif.  Le  23,  la  céphalalgie 
existait  ^ncore ,  et  le  pouls  était  descendu  à  soixante 
pulsations.  Le  2^7  le  pouls  s'était  abaissé  à  cinquante  : 
il  y  avait  beaucoup  de  céphalalgie,  avec  un  grand  acca- 
blement qui  approchait  du  coma,  et  de  la  dilatation 
dans  les  pupilles.  Deux  saignées  dû  bras  furent  em- 
ployées avec  beaucoup  de  soulagement;  la  deuxième 
produisit  une  syncope.  Le  a5 ,  le  pouls  était  de  quatre- 
vingts  à  quatre-vingt-dix  pulsations,  et  tous  les  accidents 
avaient  diminué.  La  maladie  cessa  enfin  complètement 
par  l'usage  des  purgatifs  et  par  l'application  du  firoid. 
Au  bout.de  cinq  à  six  jours,  cette  jeune  fille  était  dans 
l'état  de  santé  ordinaire. 

Obs.  LXXV.  Une  jeune  fille  de  l^uinze  ans  avait,  de* 
puis  plusieurs  jours,  une  violente  céphalalgie,  avec 
difficulté  à  supporter  la  lumière  et  des  accès  passagers 
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de  dëlire.  Ces  accidenln  lurent  suivis  de  strabisme,  de 
double  vision  et  de  stupeur  voisine  du  comaj  la  consti- 
pation était  opiniâtre,  et  it  y  avait  par  instants  des  vo- 
missements. Le  pouls  était  irè.'J variable  :  il  était  quel- 
quefois extrêmement  fréquent,  et  d'antres  fois  à  peine 
au-dessus  de  sa  fréquence  naturelle,  il  survenait  de  vio- 
lentes esacerbations  paroxisiiques  des  douleurs  qui 
détenu inaient  des  cris,  une  vive  agitation  de  tout  le 
corps ,  et  par  instants  des  menaces  de  convulsions.  Cette 
maladie  très  intense  fut  traitée  par  des  saignées  générales 
et  locales  répétées,  par  des  véslcatoires,  des  purgatifs  et 
du  mercure  administré  de  manière  à  provoquer  la  sali- 
vation. Ce  traitement  fut  suivi  d'heureux  effets;  mais 
ce  mieux  cessa  par  un  retour  subit  des  accidents,  qut  se 
reproduisirent  avec  la  même  violence  qu'auparavant,  et 
qui  furent  encore  traités  par  les  mêmes  remèdes.  Il  y  eut 
ainsi  cinq  à  six  rechutes;  à  la  fin  cependant  le  rétablis- 
sement fut  complet  après  plusieurs  semaines  de  ma- 
ladie. 

Obs.  LXXVI.  Unedemoiselle  de  vingt  et  un  ans  avait, 
en  juillet  i8i5,  les  symptômes  d'une  fièvre  continue 
qui  durait  depuis  trois  semaines,  lorsque  le  pouls  tomba 
jl  quatre-vingt-quatre  pulsations,  et  que  la  langue  se 
nettoya;  mais  il  survint  une  céphalalgie  violente  et  des 
accès  passagers  de  délire,avec  une  stupeur  qni  approchait 
du  coma  :  le  pouls  reprit  sa  fréquence  et  s'éleva  à  cent 
vingt  pulsations.  La  malade  resta  dans  cet  état  pendant 
quinze  jours,  avec  toutes  les  apparences  d'iine  affection 
cérébrale  des  plus  graves,  et  sans  éprouver  aucun  sou- 
lagement du  traitement  auquel  on  eut  recours ,  qui  con- 
sista particulièrement  dans  des  saignées  locales  répétées, 
des  vésicatoires  et  de  larges  doses  de  calomélas.  Ce  der- 
nier remède  n'eut  aucune  action  sur  la  bouche,  et  peu 
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d*effet  sur  le  tube  dîgeatif.  A  la  fin  de  la  quinzaine,  elle 
fut  prisé  subitement  d*une  éyacuation  copieuse  de  sang 
des  intestins,  qui  continua  trois  jours ,  et  qui  la  laissa 
extrêmement  p&le  et  épuisée;  mais  elle  n*avait  plus  de 
stupeur,  et  la  céphalalgie  était  considérablement  dimi- 
nuée :  au  bout  de  cinq  à  six  jours ,  le  rétablissement 
était  complet. 

Obs.  LXXYII.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  était, 
le  i*'  février  1810,  atteint  des  symptômes  d'une  fièvre 
continue  qui  durait  depuis  une  semaine.  La  peau  devint 
alors  fraîche  et  la  langue  nette  ;  mais  il  eut  une  cépha*- 
lalgie  Tiolente  avec  une  stupeur  considérable;  le  pouls 
donnait  cent  pulsations  :  on  eut  d*abord  recours  à  la 
saignée  générale,  après  laquelle  on  en  vint  aux  purga- 
tifs et  aux  frictions  mercurielles.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  accidents  furent  diminués;  mais  il  y  avait 
encore  beaucoup  de  céphalalgie  et  d'accablement,  avec 
une  lenteur  remarquable  dans  la  prononciation.  Le  i4 1 
la  stupeur  fit  des  progrès  ;  le  pouls  s'éleva  à  quatre-vingt* 
ttx  pulsations;  la  langue  était  nette  et  la  peau  fraîche. 
Le  16,  il  tenait  des  propos  incohérents,  et  il  était  dans 
vn  délire  Tiolent,  après  lequel  la  stupeur  augmenta  de 
nouveau,  le  pouls  restant  à  quatre-vingt-quatre  pulsa- 
tions. Le  19,  il  y  eut  un  soulagement  ijncomplet  après 
une  forte  purgation;  mais  le  ao,  la  stupeur  reparut  au 
même  degré ,  et  le  22  elle  fit  des  pr(^rès  jusqu'à  deve- 
nir un  coma  complet;  le  pouls  donnait  environ  cent 
pulsations  :  il  resta  dans  le  coma  complet  pendant  quatre 
jours,  durant  lesquels  on  donna  avec  difficulté  diffé- 
rents purgatifs  qui  n'eurent  que  peu  d'action  sur  le  tube 
intestinal.  Le  27 ,  un  purgatif  détermina  enfin  quatorze 
évacuations  dans  la  journée ,  et  amena  un  soulagement 
complet  de  tous  les  accidents.  Le  a8 ,  il  y  eut  du  dé- 
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lire  qui  dura  encore  un  deuxième  jour.  Ce  jeune  homme 
continua  pendant  une  semaine  à  ressentir  de  ia  cépha- 
lalgie et  de  II  pesanteur  à  la  tête;  mais  le  to  mars  il 
était  entièrement  guéri. 

Soit  du  rédacteur  lur  le  traitement  de  l'encéphale. 

PlasîeDn  des  xaajera  de  Iraitemcnt  mï»  en  usage  contre  les 
icflammatiiiDs  cérébrales  méritent  d'élre  bien  étudiés  dans  leur 
mode  d'acTÎon,  pmir  élre  ration nellemeni  et  utilement  employés. 
De  cet  moyens  ,  denz  méritenl  nne  grande  atlenlion  ,  parce  qa'il* 
(ont  très  puissants  dan«  ienr  actiou,  et  qu'ils  préseuleiil  de  grande* 
difGcullé*  dans  la  pratique  :  c'est  de  l'application  dn  froid  et  de 
l'adm  1  11 ist ration  des  évacuants  du  tube  digesllrque  je  Teui  parler. 
Je  me  propose,  après  quelques  remarques  sur  ces  moyens,  de  parler 
dans  celle  noie  d'un  mode  de  traitement  que  l'on  peut  son  «  bien  des 
rapports  considérer  encore  coiiime  nouveau.  Je  me  propose  eoGn  de 
faire  voir,  par  une  obserTatlon ,  qu'il  ne  faut  pa»  trop  se  hàler  de 
porter,  dan«  lei  phlegmasica  cérébrale»,  un  pronostic  défavorable, 
parce  <[a'il  n'est  pas  rare  de  voir  «e  terminer  heureusement  des 
ca«  diiu  luquel*  tont  eipotr  de  gnérison  puraiatait  absolniaent 

§.  I.  M.  Abercrombie  ne  recommande  l'application  du  froid  dan» 
les  affections  cérébrnies  que  sur  une  seule  partie  du  corps.  Ce 
moyen  local  est  très  souvent  d'une  grande  Utilité;  cependatit  on 
peut  le  rendre  beaucoup  plus  actif,  et,  à  certains  égards  ,  en  ob- 
tenir des  effets  différenls  en  opérant  la  sonslraction  du  calorique 
lur  foule  la  surface  du  corps. 

L'application  du  froid  sur  la  tête  n'est  utile  el  ne  peut  être  sans 
danger  qu'après  qu'on  a  calmé,  par  des  saignées,  la  violence  dei  ac- 
cidents inflammattùres;  car  on  a  toujours  ^  craindre  que  la  réaction 
qni  en  est  l'effet  ne  soit  la  cause  d'une  eiacerbation  qui  annutle 
les  avantages  que  l'on  se  promettait  de  l'effet  sédatif  du  médicament. 
Lorsque  l'on  agît  sur  toute  le  peau ,  la  sonslraclion  générale  du 
calorique  est  bien  plus  difOcttement  snivir  de  réaclion  nuisible  que 
la  sédalion  locale,  effet  du  froid  appliqué  R  une  seule  partie;  ce 
serait  cependant  commettre  une  faute  grave  que  de  ne  p»(  lempérer 
d'abord  et  préalablement  le  syitème  circulatoire  par  des  déplélions 
sanguines.  Quant  â  l'application  générale  du  froid ,  le  moyen  de 
l'opérer  conaisle  A  faire  passer  sur  tonte  la  surface  dn  corps  de  l'eui 
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fraîche  i  une  température  d'autant  plua  basse  qu'on  Teut  soustraire 
une  plus  grande  quantité  de  calorique.  On  mesure  sur  les  forces.du 
malade  la  température  de  l'eau  et  la  durée  de  l*afîusion  :  en  por- 
tant trop  loin  la  sédation,-ou  amènerait  un  dangereux  collapsus;  en 
n'allant  pas  assez  loin,  on  aurait  une  réaction  trop  forte  qui  ajouterait 
à  la  maladie.  Il  vaut  mieux  cependant  courir  les  risques  de  ce  der- 
nier îpconvénient  que  de  s'exposer  i  amener  un  collapsus  trop 
grand  et  difficilement  réparable,  en  prolongeant  trop  ou  en  portant 
trop  loin  la  soustraction  du  calorique.  Les  affusions  à  i6  ou  i8  de- 
grés pendant  cinq  ou  six  minutes  n'exposent  point  à  cet  inconvé- 
nient ,  et  sont  presque  toujours  suffisantes.  L'eau  à  cette  tempéra- 
ture passant  rapidement  sur  tout  le  corps,  &  la  surface  duquel  on  la 
lait  ruisseler,  en  grande  quantité  ,  sans  opérer  aucune  percussion , 
snf&t  pour  enlever  une  grande  masse  de  calorique.  H  est  ce- 
pendant quelquefois  utile  ,  pour  avoir  un  effet  plus  marqué ,  de 
diminuer  la  température  de  l'eau  ;  mais  il  me  parait  inutile  de  des- 
cendre au-dessous  de  lo  i  la  degrés. 

Obs.  LXXYII  {Os).  Un  borloger  âgé  de  vingt-quatre  ans,  très 
fort  ,  tomba  malade  le  17  mai  1839;  il  éprouvait  une  cé- 
]^alalgie  très  intense  et  une  sensation  continue  de  pesanteur 
et  de  chaleur  à  la  tête;  la  fièvre  était  du  restç  modérée.  Le  18, 
Ja  fièvre  avait  augmenté  considérablement;  la  peau  était  chaude; 
la  langue  était  rouge  ;  le  ventre  un  peu  tendu  et  doulou- 
reux à  la  pression  ;  l'anxiété  était  telle  que  le  malade  ne  pouvait 
rester  en  repos  dans  son  lit.  La  soif  était  modérée ,  mais  la  cépha- 
lalgie était  intolérable.  Une  saignée  de  seize  onces  donna  un  sang 
riche  et  couenneux.  La  nuit  suivante  il  survint  du  délire.  Le  19, 
les  yeux  étaient  fixes  et  la  face  enluminée;  le  délire  était  continu 
tant  qu'on  ne  fixait  pas  l'attention  du  malade;  le  pouls  donnait  cent 
▼ingt  -pulsations  :  il  était  peu  résistant;  l'anxiété  extrême.  Une 
aaignée  de  neuf  onces  fut  faite  le  matin  sans  aucun  avantage  ;  le  pouls 
jembla  même  devenir  plus  fréquent  et  le  délire  plus  intense.  Cet 
état  continua  toute  la  nuitsuivante.  Le  2o,laface  portait  l'empreinte 
delà  stupeur  ;  le  pouls  à  cent  vingt-cinq  pulsations  ;  peau  chaude  et 
aèche  ;  parole  brève ,  loquacité  et  délire  quand  on  né  ûx^  pas  l'at- 
tention du  malade;  langue  sèche;  ventre  légèrement  tendu.  Une 
afinsion  générale  à  16  degrés  pendant  cinq  minutes  amena  une  di- 
minution immédiate  de  la  fréquence  du  pouls,  qui  tomba  à  cent 
pulsations  :  le  malade  resta  dans  un  état  de  collapsus,  avec  fraicheor 
de  la  peau ,  pendant  une  heure ,  après  laquelle  il  y  eut  une  vive 
réaction  ;  le  délire  et  la  céphalalgie ,  qui  avaient  dispam  immédjut-. 
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tement  nprti  l'alTutian  ,  repirurent  el  furent  violenls  ;  la  pfta  de- 
vint chaude  et  SÈchcet  lu  face  enluminée.  Une  uigiiéede  huîl  onceg 
fut  faite  dans  la  joarnée,  et  de  la  glace  fut  appliquée  cur  la  ttte 
pendant  une  heure.  Id  céphalalgie  diminua;  ceitendant  il  restait 
de  U  peaanleur  k  la  \6le  ;  le  malade  éprouvait  un  aentiment  général 
de  chaleur  à  la  peau  et  de  malaise  qui  t'empêchait  de  rester  en  place 
dans  son  lit;  il  y  avait  une  propension  générale  an  sommeil  et  do 
la  rêvasserie;  le  pouii,  souple,  donnait  le  «oir  cent  dix  pulsations. 
Une  affnsion  t  n  degrés  pendant  cinq  minuies  fut  administrée.  Le 
pouls  tomba  immédiatement  à  loiiaute-ciDq  pulsations;  la  peaa 
devint  fraîche;  le  malade  reprît  toutes  aei  facultés;  il  éprouvait  un 
sentiment  de  bien.ctre.  I^e  pouls  ne  reprît  de  la  fréquence qae  deus 
henres  et  demie  après;  îl  s'élevB  lentement  et  en  restant  souple 
jusqu'à  quatre-vingt-huit  pulsations  ;  la  peau  devint  chaude  et  ba- 
lilDeuse  ;  U  léte  n'était  plus  que  le  siège  d'une  pesanteur  tolérahle. 
Des  sinapismes  furent  promenés  sur  \es  esirémités;  il  y  eut  dans  la 
nuit  du  sommeil  calme  et  une  diaphurèse  hienraiaante.  Le  lendemain 
il  n'existait  plas  d'accidents  cérébraux;  la  convalescence  fut  courte 

Obs.  LXXVII  (r«r).  Le  3  août  i8ig,  je  fus  appelé  par  le  docteur 
Lévdqoe-Lasouree  en  consultation  pour  voir  nue  jeune  fille  de 
dix-sept  aas,  malade  depuis  dix  jours.  Cette  jeune  fille  élait  dans 
un  état  de  stupeur  voisin  du  coma;  la  face  était  pAle;  les  pom- 
mettes étaient  très  colorées  et  les  yeux  fixe»  :  la  tète  élait  ren- 
versée par  une  contraction  assez  faible  des  muscles  postérieur* 
du  cou;  la  langue  élait  sèche,  il  n'y  avait  pas  de  connaissance. 
La  malade  ne  tenait  que  des  propos  décousus.  Celte  aflectioa 
avait  débuté  par  nue  céphalalgie  intense,  avec  une  forte  agitalion 
etdesvomlssemrnis  répétés  ;undélireBssez  violents'étailensaitema- 
niTeaté.  Des  saignées  générales  et  locales  avaient  été  pratiquées,  on 
avait  purgé  pendant  trois  jours  assez  vivement  avec  da  calomëlai 
le  premier  jour,  el  de  l'huile  de  ric'n  les  deux  jours  suivanis;  no  \é. 
sicaloire  avait  été  appliqué  à  la  nuque.  Tous  ces  moyens  n'avaient 
pu  arrêter  les  progrès  du  mal.  Le  ponis  élait  mon;  il  donnait  cent 
dii  pulsations;  la  peau  était  très  chaude.  Nous  fîmes  administrer 
une  al'fusion  à  i»  degrés  pendant  trois  minutes,  qui  fut  réitérée 
deux  fois  dans  la  journée.  Le  soir  le  pouls  était  il  qualre-vingt-dix- 
huit  pulsations  j  la  peau  moins  chaude  et  moins  ai^de  ;  la  télé  n'élaït 
plas  renversée,  et  la  malade  paraissait  reconnaître  ceux  qui  l'entou- 
raient j  elle  élait  attentive  aux  questions^qu'on  lui  faisait,  el  cependant 
eue  ne  répondait  pat.  La  cnnnaisMnce  revint  entièremetil  dan«  k 
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nuit.  Lie  lendemain  ,  la  peau  était  chaude  et  encore  sèche  ;  la  malade 
se  plaignait  de  céphalalgie  frontale.  Une  affnsion  &  i6  degrés  » 
prolongée  pendant  huit  minutes^  qui  fut  réitérée  an  milieu  de  la 
journée,  détermina  la  cessation  complète  des  accidents. 

$.  II.  L'administration  des  éyacnants  du  tube  digestif  dans  les 
affections  inflammatoires  de  Tencéphale  est  indiquée  dans  deux  cas 
dîiTérents.  M.  Abercrombie  a  suffisamment  insisté  sur  la  grande 
utilité  de  ce  moyen  employé  comme  dérivatif.  C'est  surtout  dans  le 
traitement  des  encéphalites  des  enfants  qu'on  en  retire  de  grands 
•Tantages  ;  il  faut  y  recourir  franchement  et  ne  pas  craindre  d'ir- 
riter vivement  le  tube  digestif,  dont  l'irritabilité  est  d'ailleurs  si 
faible  dans  ces  maladies,  qu*il  est  très  difficile  de  la  mettre  vivement 
en  jeu  par  des  drastiques  violents,  quand  la  maladie  est  arrivée  à 
une  certaine  intensité. 

La  deuxième  circonstance  dans  laquelle  les  évacuants  doivent 
élre  employés  dans  les  encéphalites ,  et  sur  laquelle  je  dois  insister» 
consiste  dans  l'état  saburrhal  ;  l'on  n'obtient  dans  ces  cas  de  soula- 
gement direct  et  rapide  de  l'état  morbide  du  cerveau  qu'en  agissant 
sur  les  premières  voies. 

Obs.  LXXVII  (^iMi/^).Un  domestique  Agé  de  dix-neuf  ans ,  d'une 
assez  forte  constitution,  avait  eu  la  fièvre  tierce  à  la  campagne, dans 
un  pays  oà  elles  sont  endémiques,  en  juillet  et  août  1837.  Le  i5  sep- 
tembre il  était  à  Paris  depuis  dix  jours,  et  il  était  débarrassé  de  sa 
fièvre  depuis  dix-neuf.  Il  fut  pris  d'une  violente  céphalalgie  avec 
envie  de  vomir  ;  il  eut  du  délire  la  nuit  soivante.  Le  16  septembre 
an  soir,  je  le  vis  avec  une  violente  céphalalgie;  la  face  injectée  ;  ac- 
cablement allant  presque  jusqu'à  la  stupeur  ;  pouls  mou,  donnant 
cent  six  pulsations;  langue  jaune  et  saburrhale;  nausées;  bouche 
très  amère  ;  courbature  générale.  Je  pratiquai  immédiatement  une 
lafgnée  de  dix  onces ,  malgré  la  mollesse  du  pouls  ;  le  sang  était  peu 
riche  en  fibrine;  il  était  cependant  couenneux.  Dans  la  nuit, 
augmentation  des  accidents,  violente  céphalalgie,  délire ,  agitation 
extrême.  Lé  17,  le  délire  continuait;  la  fièvre  était  très  vive;  ïa 
peau  était  fort  chaude  et  sèche  au  toucher  ;  la  langue  était  recou- 
Terte  d'une  couche  épaisse  de  saburrhes.  Je  fis  administrer  trois 
grains  d'émétique  dans  une  chopine  d'eau  tiède  donnée  par  tasses. 
La  connaissance  se  rétablit  et  le  délira  cessa  pendant  l'effet  du 
Tomitif.  Le  soir,  le  malade  conservait  encore  une  céphalalgie  in* 
teiise;  la  fièvre  était  modérée;  il  était  survenu  cinq  vomissements. 
Il  n'y  eut  point  de  délire  dans  la  nuit;  il  se  manifesta  de  la  moi- 
teor,  et  le  mabde  put  dormir  pendant  trois  heures.  Le  iS,  langue 
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encore  Mbarrhalr;  venire  (onple;  céphalalgie  diminuée,  msis 
encore  inrenie;  poak  mou,  A  quatrt'Vingti  pulialioni;  cnurhalure 
générile.  Un  éméro-cithanique  compote  de  tsrtrPilibié  un  grsÎTi, 
e(  sulfare  de  soude  une  demi-once  fut  adminUtré;  il  n'j  eut  qu'un 
vorals^emciit  peu  aliondanl,  mais  il  curvint  beaucoup  de  telles 
bilteoses;  la  céphalalgie  disparut  immédiatement;  la  langue  devint 
netle;  il  y  eut  du  sommeil  pendant  presque  toute  la  nuit  goiiaote. 
Le  lendemain  le  mal.-ide  élait  en  convalescence. 

Lorsque  l'état  saburihal  esl  fort  prononcé  ,  comme  II  l'était  cbez 
ce  malade,  il  ns  faut  pas  hésiter  i  administrer  les  éméliquei;  on 
n'obtiendrait  pas  par  lïb  purgatifs  un  soulagement  aussi  rapide  et 
aussi  assuré.  L'ohservalion  suivante  prouve  cependant  que  Ce*  mé- 
dicaments peuvent  aussi  être  utilement  employés  dans  ces  cas- 

Obs.  LXXVJl  (quln^uits).  Le  tS  juillet  1819,  je  fus  appelé  le  loIr 
en  conaultation  par  M.  Bronsse  anprèa  d'un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  d'nne  faible  conilitution  et  donnant  des  craintei  de 
l'existence  d'une  phthisie.  Cet  homme  avnit  été  pris  huit  jours 
avant  d'accidents  abdominaas,  qui  avaient  été  combaltus  avec  pen 
d'avantage  par  deux  applications  de  sangsues  sur  l'abdomco.  De- 
puis trois  jours  il  était  survenu  une  céphalalgie  assez  forte,  avec 
délire.  Lorsque  je  vis  le  malade ,  la  face  était  pâle  ;  le  pouls  mou  , 
donnant  quatre-vingt-huit  pulsations;  le  délire  était  tranquille, 
mais  continu-  le  ventre  souple;  la  langue  couverte  d'une  couche 
épaisse  de  saborrhes.  Qoinze  sangsues  furent  appliquées  derrière 
les  oreilles,  et  deux  onces  d'huile  de  ricin  furent  recommandées 
pour  le  lendemain.  Le  10,  appelé  de  nouveau  auprès  du  malade,  je 
le  trouvai  dans  le  même  étal ,  le  délire  avait  même  augmenté  ainsi 
que  les  signe!  de  l'état  sahurrhal;  cependant  le  pouls  éMil  pla* 
faihie  el  ne  donnait  que  soixante-dix  pulsations  :  il  n'y  avait  eu 
qu'une  selle  aprèa  l'adminiBlralian  de  l'huile  de  ricin.  Nods  fîmes 
administrer  une  oncede  sulfate  de  soude  :  aucune  évacuation  n'en 
ayant  été  le  résultat, M.  Brousse  litdoonerle  soir  une  demi-once  de 
ce  même  sel,  qui  n'eut  pas  plus  d'effet.  Le  31,  l'état  do  malade  était 
toujours  le  même.  Le  délire  ne  cessait  pas;  le  pouls  était  très  mou 
et  ne  donnait  qne  solxanle-qainzo  à  quatre-vingts  pulsations.  Je 
voulais  prescrire  l'émétique  ;  la  famille  du  malade  me  dit  qu'elle 
l'avait  vu  jeté  dans  des  accidents  très  ^aves  par  l'usage  de  ce  mé- 
dicament. On  dut  alors  recourir  ji  l'ipécacuanha ,  dont  on  admi- 
nistra trente  grains.  Il  ne  survint  qu'un  léger  vomisaemrait ,  beau- 
coup de  nausées  et  cinq  i  six  selles  liquides.  Le  lendemain  le  délire 
avait  cetsé;  la  langue  était  encore  safanrrhile;  le  pool*  à  (oixuile- 
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q«iiiz«  palsations  :  il  était  mon.  On  rerint  i  une  once  et  demie  de 
f  alfate  de  sonde  :  il  \  eut  cinq  on  six  éTacoations.  Le  23,  la  langue 
était  nettoyée  et  le  malade  se  sentait  très  bien;  la  conTalescence  ne 
dma  qae  quelques  jours. 

J.  III.  Le  tartre »til)ié  à  haute  do5e  n*a  point  encore  été  générale* 
naent  adopté  dans  le  traitement  des  inflammations  cérébrales.  Les 
obserrations  suivantes  prouvent  cependant  qu'on  peut  recourir 
avec  avantage  à  son  administration  ,  dont  on  tire  tant  de  parti 
pour  combattre  les  pneumonies  et  les  rhumatismes  articulaires 
figns. 

Obs.  LXXVII  (sexies).  Un  enfant  de  sept  ans  avait  conservé  une 
toux  fréquente  avec  amaigrissement  et  chaleur  à  la  peau  le  soir, 
depuis  une  rougeole  bénigne  dont  il  avait  été  affecté  trois  mois  au* 
paraYant,  lorsqu'il  fut  pris,  le  3  novembre  i8a9,d'une  fièvre  vive, 
ayec  frissons,  vomissements  de  matières  verdâlres  et  céphalalgie 
fort  intense.  Le  4  novembre,  je  trouvai  cet  enfant  avec  le  pouls 
mou,  très  fréquent  (cent  trente-cinq  pulsations);  la  peau  sèche; 
la  langue  humide,  mais  rouge  sur  ses  bords;  les  yeux  brillants,  avec 
impossibilité  de  supporter  In  lumière;  céphalalgie  intense,  vomis- 
sements réitérés  de  matières  verdAtres;  bouche  amère;  toux  par 
quintes  assez  fréquentes;  la  poitrine  percutée  avait  de  la  matité 
dans  toute  Tétendne  de  la  hase  du  poumon  gauche ,  où  Ton  en- 
tendait un  râle  crépitant  et  de  la  bronchophonie  au  sommet;  point 
d'expectoration.  Je  fis  appliquer  huit  sangsues  derrière  les  oreilles, 
à  cause  de  la  céphalalgie  intense  qui  faisait  pousser  des  cris  an  malade. 
Le  5,  la  céphalalgie  avait  diminué,  m^is  la  fièvre  avait  la  même  inten- 
sité; le  pouls  avait  encore  perdu  de  sa  force  ;  il  y  avait  eu  plusieura 
défaillances,  et  la  toux  était  toujours  fréquente.  Un  vésicatoire 
volant  fut  mis  entre  les  épaules.  Le  6 ,  même  état ,  sauf  que  la 
céphalalgie  s'est  reproduite  avec  intensité;  la  toux  n'a  pas  dimi- 
nué. Le  soir,  vomissements  fréquents;  délire  qui  continue  une 
partie  de  la  nuit ,  et  oblige  de  faire  fixer  l'enfant  dans  son  lit.  Un 
vésicatoire  est  appliqué  le  soir  à  la  nuque.  Le  7,  yeux  fixes  ;  face 
blême  et  comme  terreuse;  regard  hébété;  respiration  fort  gênée. 
L'enfant  répond  juste,  mais  lentement,  aux  questions  qu'on  lui 
adresse;  il  porte  sans  cesse  la  main  à  sa  tête ,  et  se  plaint  do  cépha- 
lalgie â  la  région  syncipitale.  Je  fais  ajouter  dix  grains  de  kermès  à 
trois  onces  de  loock  blanc,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les 
heures.  Le  soir,  il  n'y  avait  aucune  amélioration  ;  il  était  survenu 
un  vomissement  et  dix  sell^  liquides.  Je  fais  ajouter  &  la  potion  deax 
grains  de  tartre  stibié.  Le  6,  il  n'y  a  pas  eu  de  délire  dans  If  nuit } 
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jurrie  et  portant  l'empreinte  d'une  c^cUeiic 

profonde.  Je  fis  appliquer  on  vésicBIorre  à  la  nnijue.  Le  quatrième 
jour,  état  encore  plut  ficlietix;  convulsion  des  muscles  de  In  face  : 
strabisme,  coma  immineol,  je  £«  donner  par  cujlleréeâ  café  (ouïes 
les  demi  -  heures  une  potion  de  trois  onces,  contenant  quatre 
grains  de  lortre  itibié.  Il  ne  survint  qu'une  évacnation  al*ine 
et  quelques  elTorla  pour  vomjr,  mais  «ans  résultat.  Le  soir,  ratenx 
manifeste;  l'enfant  ouvre  les  yeux  à  la  lumière  et  parait  fixer  ceux 
qui  l'enlourenl.  I^  potion  est  continuée  pendant  la  nuit,  et  le 
lendemain  elle  est  portée  i  six  grains;  le  soir  tous  tes  accidents  hj- 
droc^phaliques  avaient  diaparu  ;  pouls  à  quatre-vingt-dix  palia- 
lions,  langue  nette  ,  pupilles  mobiles  ;  l'enfant  jouit  de  toutes  ses 
facultés.  Je  lis  réduire  la  dose  de  tartre  sliblé  à  qualrc  grains,  et  le 
lendemain  1  deux  grains;  elle  fut  ensuite  supprimée;  cependant  il 
restait  un  mouvement  fébrile  et  de  la  cbaleur  le  soir  A  la  peau;  deai 
jours  après  les  accidenta  cérébraux  se  reproduisireut  sous  la  même 
forme  que  la  première  fois  :  je  revins  aux  mêmes  moyens ,  mais 
je  n'eu  obtins  plus  les  mêmes  avantages  ;  la  petite  malade  saccomba 
le  quatrième  jour  de  celle  recbute. 

Le  tartre  slibiè,  dont  j'avais  obtenu  lanl  d'avantage  dans  la  pre- 
mière affection  cérébiole  de  celte  raalnde,fl  échoué  complètement 
dani  la  récidive.  Ce  fnll  n'en  prouve  pas  moins  que  l'on  peut  ulUe- 
mctit  reeourir  dans  les  maladies  cérébrales  au  tartre  slibié  à  haute 
dose.  Ce  remède  ii'empiïchera  sans  doute  pas  que  l'on  ne  purde 
beaucoup  de  malades  de  ces  affections  toujours  si  dangereuses  ;je  l'ai 
employé  sur  trois  autrei sujets,  deux  fois  avec  cuccès, mais  associé, 
ileilvrai,  avec  l'application  de  la  glace  sur  la  tâte,  et  lesafrusioDs: 
aussi  ne  Itli  altribué-je  pas  exclusivement  les  honneurs  de  lagué- 
rison  dans  Ce  Cas.  Chez  le  troisième  sujet  il  a  éclioué  complètement 
quoique  l'arachnnidile  fùI  compliquée  de  pneumonie  et  que  cette 
circonstance  fùi  une  indication  de  plus  pour  recourir  i  l'émétique 
A  haute  dose. 

S-  IV,  11  n'est  guère  de  maladies  dans  lesquelles  il  soit  permis  de 
conserver  plus  long-temps  l'espoir  de  In  guérison  dans  l'état  le  plus 
désespéré  en  apparence,  que  dans  les  maladies  cérébrales.  J'ai  cité 
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en  prrvTe  le  ^t  saira»! ,  ^î  Ibiinùra  a«ssi  «»  ex«»(ile  fk«  K>»$ 
cfiirfs,  (laits  les  enctfpbabtes,  de  PapplicatioB  des  ■raxas,  <(«e 
M.  AbcrcroiBlNe  a  ^aaaés  soos  silcncr. 

Obs.  LXXVII  ^«or*»).  Vn  jeune  homme  de  dîx^uetif  «as,  Kabi* 
UBt  le  bourg  des  Bati^K^es  ,  à  une  des  bairières  de  PJms  «  etiit 
atteint  le  14 août  i8a8  d'nne  fièrre  asser  TÎolente,  qui  durait  depuk 
qoaire  joors  et  s^accompaf^it  de  quintes  de  toux  très  pénibles  ;  il 
B*j  aTait  point  d'expectoration.  A  la  percussion  ,  la  |HÙtrine  était 
mate  à  droite  et  en  arrière,  le  stéthoscope  donnait  uu  bruit  de  tâlè 
crépitant.  Ce  jeune  homme ,  d*nneassrx  faible  cousiitution,  a  été 
sujet  dans  son  enfance  à  des  éruptions  strumeusea  ;  il  conserre  d«« 
puis  une  année  une  surdité  légère,  qui  sVst  manifestée  après  une 
éruption  abondante  de  furoncles  et  un  bourdonnement  continu 
dans  les  oreilles.  Le  docteur  Regnanlt ,  qui  lui  donna  des  soins  pour 
cette  surdité ,  en  diminua  beaucoup  Tintensité  par  plusieurs  Yési* 
catoires  Tolants  appliqués  successivement  autour  du  cou.  Deux 
saignées  du  bras,  faites  le  1 4  et  le  i5  août,  amenèrent  rapidrment  la 
diminution  de  la  toux.  Le  16  ,  fièvre  très  intense ,  le  thorax  a  repris 
du  son,  et  il  n'y  a  presque  plus  de  toux;  dans  la  soirée,  délire  vio- 
lent ,  qui  se  prolonge  pendant  presque  tonte  la  nuit ,  f  t  qui  ohligr 
'  de  fixer  le  malade  dans  son  lit.  Le  17 ,  il  a  repris  sa  counaiMAiice, 
il  dit  qu'il  n*a  aucune  douleur  de  tête;  les  pupilles  sont  i>gittes  de 
mouvements  oscillatoires  continus  ;  pouls  à  cent  vingt  pulsations, 
ventre  souple.  Une  saignée  de  dix  onces  fut  pratiquée;  elle  fournit 
un  caillot  recouvert  d*une  couenne  mince ,  égal  en  volume  aux 
trois  quarts  de  la  masse  totale  du  sang;  il  y  eut  encore  dans  la 
journée  des  instants  de  délire;  la  fièvre  diminua  notablement; 
on  appliqua  le  soir  vingt-quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  Lo 
18,  le  malade,  abandonné  à  lui-même,  a  un  délire  léger,  dont 
on  le  tire  en  lui  adressant  la  parole;  il  persiste  à  dire  qu'il  n*a 
aucune  céphalalgie.  (Prejc. :  dix-huit  sangsues  derrière  les  oreilles  , 
sînaplsmes  aux  pieds  ensuite,  et  glace  sur  lit  tête  pendant  Taction 
des  sinapismes.)  Le  19,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  lu  nuit;  il  0 
fallu  fixer  le  malade  dans  son  lit.  Le  ipatiu,  le  malade  jouit  du 
toutes  ses  facultés  j  il  dit  ressentir  une  pesanteur,  une  sorte  d'em- 
barras dans  la  tète;  pouls  à  cent  trente  pulsations;  la  prescription  do 
la  veille  est  réitérée  et  exécutée  de  nouveau.  Le  ao ,  il  y  a  du  délire 
par  instants ,  pouls  à  cent  vingt-quatre  pulsations,  assez  résistant, 
quoiqu'on  ait  abondamment  tiré  du  sang  ;  sensation  de  pesanteur 
dans  la  tète, mais  aucune  céphalalgie;  stupeur.  {Presc'Taêtsr  la  tête  et 
appliquer  vingt  sangsues  au  cuir  chevelu  des  régions  pariétoles  ; 
afTusions  froides  à   huit  degrés  sur  la  tête,  glace  sur  In  lêie  m- 
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tuitc  i  tioa{>UmM  *ax  piedt,  el  toulcs  les  Ucurei  une  cuillerée  j 
bouche  (i'uD  loock  dan*  lequel  je  fait  encrer  une  once  el  demie 
irhaile  de  ricÏD  et  troii  goatles  d'haîle  de  crotoa  llglium.)  Cinq 
rvacuaiious  ilvjne»  «urvinrenl;  r^fuseries  loote  liaoîréeet  somnD- 
Icnce  toute  la  nail.  Le  ii,  la  loiuDoleDce  coatînoe;  lei  popillet 
<onl  mobiles  el  non  dililéei;  pouls  à  cent  trente  polialionl;  luieue 
iittte.  (Presc:  réiicatair et  iui  les  c^giona  pariétales,  quatre  gouttes 
il'builede  croton  tigtium.]  Le  *i,  coma,  pouU  iateimitteut  et  ïr- 
T-égulier;  quelques  toubretauts  de)  tendons  ;  surditË  considérable. 
Quand  on  fixe  fortement  l'alteattan  du  malade,  il  sort  de  l'élal 
i:omatcax  et  lient  des  propos  incohérents,  Dimination  générale  de 
la  sensibilité}  pouU  h  cent  trenle  pulsations.  Il  ;  ■  eu  la  veille  huit 
l'ïacuations,  qaïonl  ^té  rendues  «an*  que  le  malade  s'en  soit  aperçu 
(  Preic:  vësicatoires  aux  deux  jambes,  )Lc  i3,  le  coma  continue;  le 
malade  est  complètement  insensible  ;  il  fait  sans  cesse  le  mauvement 
il»  lèvres  qu'on  fait  en  fumant.  (Preic:  deux  uauveaux  Tfsicatoïrei 
sur  la  tête,  un  à  la  région  coronale  el  l'autre  à  la  région  occipitale  ) 
Le  1^,  diminution  évidente  du  coma;  le  malade  a  des  intervalles 
pendant  lesquels  il  est  éveillé  et  dans  lesquels  il  se  plaint  d'avoir 
la  lélc  embarrassée  et  de  ne  pouvoir  lier  ses  idées;  un  instant 
,ipréa  il  retombe  dans  un  délire  tranquille ,  bieniAt  suivi  de  coma, 
(/'rue.  .'lavement  purgatif  avec  deux  onces  de  miel  mercurial  et  an- 
lant  d'buile  de  ricin  ,  cutretenir  les  vésicaloirea  de  la  léle.)  La  36, 
le  mabde  est  dans  le  même  état  comateux  ;  un  large  moxa  est  ap- 
pliqué derrière  l'apophyse  mastoïdc  droite.  Le  «7,  le  coma  parait 
plus  profond  ;  cependant  les  pupilles  conservent  de  la  mobilité,  el 
te  malade  semble  reconnaître  ceux  qui  l'approcheut.  Un  deuxième 
moxB  est  appliqué  derrière  l'apophyse  masioïde  gauche.  Le  aS,  as- 
soupissement évidemment  diminué.  I^  3o,  inlervalles  lucides, 
l'aii^DUpisscment  continue  à  décroître.  {Prcic.  :  lavement  avec  Une 
once  et  demie  d'huile  de  ricin,  trois  demi-tasses  de  bouillon  de 
poulet.)  i"ieptembre , assoupissement  presque  nul;  on  remarqns 
qu'il  entend  plus  facilement  ;  point  de  délire  dans  les  intervaUet 
du  coma  ;  il  s'est  manifesté  de  la  toux  sèche  et  fréqnente.  (  Pn^.  : 
véslcaloire  i  la  partie  itnerne  de  chaque  bras.) 

Leî  septembre,  il  n'y  avait  plus  de  traces  d'affection  cérébrale , 
et  le  malade  avait  l'onîc  aussi  fine  c^u 'avant  sa  surdité ,  qui  datait 
d'uneannée;  cependant  le  pouls  restait  à  cent  ou  cent  dix  pulsations; 
la  faiblesse  était  excessive.  (Preic:  une  deiui- tasse  de  lait  d'Anecse  le 
matin  et  le  soir.  )  Le  8  septembre  ,  le  pouls  reste  fréquent ,  i  cent 
ijuatre  pulsations  ;  la  langue  est  nette  et  humide  ;  la  toux  persiste  ; 
les  facultés  intellectuelles  sont  dans  toute  leur  intégrité  ;  les  vésica- 
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Toires  des  bras  et  les  plaies  des  moxas  donnent  une  suppuration 
excessÎTement  abondante.  {Presc.  :  trois  tasses  par  jour  d*nne  infu- 
sion légère  de  quinquina  et  de  polygala ,  continuer  le  lait  d'ànesse  ; 
quatre  bouillons  par  jour.)  Le  i s,  la  suppuration  excessive  des 
Tésicatoires  et  des  plaies  des  moxas  continue;  le  pouls,  faible,  donne 
cent  six  pulsations.  Il  s'est  formé  sans  douleur  un  abcès  au  mollet , 
dont  on  ne  8*est  aperçu  que  lorsqu'il  s*est  ouvert ,  et  a  fourni  une 
once  de  pus  jaune,  bien  lié  et  de  bonne  nature.  {Presc.  :  joindre  à 
rinfnsion  de  quinquina  une  cuillerée  à  café  de  sirop  antiscorbu tique 
par  tasse  ;  nourrir  le  malade  avec  de  la  gelée  de  yolaille.  ]  Le  14,  un 
nouvel  abcès ,  dont  la  formation  n'avait  donné  lieu  à  aucun  sjm* 
ptôme,  s*ouyre  derrière  le  grand  trokanter  gauche  ,  et  donne  un 
Terre  de  pus  de  bonne  nature;  la  fièvre  continue  et  est  toujours 
vive;  langue  nette,  pâle  et  humide.  (Presc,  :  ajouter  aux  moyens 
employés  l'administration  de  deux  gros  de  poudre  de  quinquina 
en  substance ,  matin  et  soir.  )  Le  i5,  deux  nouveaux  abcès  se  sont 
manifestés ,  l'un  au-dessus  de  la  malléole  externe  gauche ,  et  l'autre 
au-dessus  de  la  crête  iliaque  gauche.  Le  premier  s'est  ouvert  spon- 
tanément; le  second  est  rouge ,  douloureux  et  chaud;  les  vésica- 
toires  sont  secs.  Le  18,  le  malade  s'est  plaint  le  matin  d'une 
douleur  à  l'épaule  gauche;  il  y  a  un. abcès  à  la  région  susépineuse 
du  scapulum^  cet  apostème  est  mou,  pâle  et  sans  rougeur  à  la 
peau.  L'abcès,  qui  était  situé  au-dessus  de  la  crête  iliaque  gauche,  a 
été  ouvert  le  17,  et  a  donné  un  verre  de  pus  louable.  Le  marasme 
diminue;  le  pouls  diminue  de  fréquence  :  il  est  k  quatre-vingt-dix- 
huit  ou  cent  pulsations;  trois  selles  liquides.  Le  10,  l'abcès sus-sca- 
pulaire  est  ouvert  et  contient  environ  quatre  onces  de  pus  de  bonne 
qualité.  Le  pouls  est  descendu  k  quatre- vingt-quatone  puliationiu 
Le  régime  analeptique  est  continué.  Le  a4»  ^  pouls  est  remonté  à 
cent  huit  pulsations  ;  le  ventre  est  légèrement  tendu  et  chaud.  11 
est  survenu  un  abcès  au  mollet  de  la  jambe  droite ,  qui  a  été  ouvert 
et  a  donné  deux  cuillerées  environ  de  pus.  (Presc.  :  cataplasmes  sur 
le  ventre,  eau  de  gomme,  soupes  aux  fécules  pour  alimept.  ) 
Le  a6,  diarrhée  abondante ,  qui  donne  des  selles  liquides  et  comme 
purulentes;  douleurs  sourdes  dans  l'abdomen;  la  région  iliaque 
gauche  est  douloureuse  au  toucher:  le  pouls  donne  cent  six  pul- 
sations. {Presc:  emplâtre  stibié  sur  l'abdomen.)  Le  18,  pustules  sur 
l'abdomen;  diminution  de  la  diarrhée;  langue  humide;  appétit* 
(Presc:  deux  lavements,  aveccinqgowttes  de  laudanum  de  Rousseau 
dans  chaque.)  Le  4  obtobre,  la  faiblesse  est  extrême;  la  diarrhée 
persiste;  la  suppuration  formée  par  les  pustules  du  ventre,  qui 
sont  devenues  autant  de  petits  ulcères,  est  excessive  ;  le  pouls  donne 
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qualrC'VÎiigl  acize  palsations.  [Preic.  ;  toutes  lei  lieurn  une  cuil- 
lerée de  la  potion  mivanle  :  décoction  d'une  demi-oncp  de  racine 
■le  Colombo  dam  dÎK  oncci  J'Mu  ,  jusqu'à  réduction  i  fix.  onces; 
Bjouter  «lirait  de  quinquina  deui  groi,  et  cinquante  gouttes  de 
Iiudanuin;  augmenter  les  bouilloni,  y  ajouter  dca  (sufs  et  donner  dn 
blanc  de  Tobille  râtie.)  I>  8  octobre,  la  diarrhée  a  Cessé  entiëre- 
menl,n>ai»iU'e»t  formé  sur  les  téguments  de  l'abdomen,  à  la  région 
hypogattrique,  deux  abcès  qui  se  sont  ouverts  sponlanémenl  par 
les  petits  ulcères  qu'a  produits  l'application  de  l'émétique;  le  pouls 
gagne  en  force;  le  ranrasrae  diminne.  Le  lo  octobre,  les  abcès  de 
l'abdomen  se  ferment  i  la  suppnration  des  petits  ulcères  abdnmï- 
nanx  cease;  la  diarrhée  reprend  :  elle  cède  de  nouveau  à  l'usage 
de  la  potion  avec  la  décoction  de  Colombo,  à  laquelle  on  revient  ; 
tes  aliments  sont  progrès sive ment  augmentés.  Les  plaies  des  tnnxa<i 
ont  suppuré  jnaqn'à  la  fin  de  novembre;  le  malade  était  alors  com- 
plètement rétabli  et  avait  pris  de  l'embonpoint  ;  le  pouls  n'a  repris 
son  rhythme  natarel  qu'au  commencement  de  novembre. 

En  avril  i8ig,  il  j  a  eu  chez  ce  jeune  homme  de  la  céphalalgie  , 
avec  légère  surdité.  Un  cautère  A  la  nuque  a  été  établi  et  conservé 
pendant  un  mois  ;  ces  accidents  ont  complètement  cessé.  J'ai  vu  ce 
jeune  homme  aujourd'hui,  to  avril  iS^o;  il  a  de  l'embonpoint 
et  ae  porte   tréa  bien  ;  it  n'a  auenn  reiie  de  céphalalgie  nî  de 

Celte  obsorTati^n  n'eal  pas  seulement  digne  d'intérêt  par  la  gué- 
rison  remarquable  d'unesFTeclion  cérébrale  arrivée  à  la  période  la 
plus  avancée,  au  moyen  des  dérivatifs  énergiques  placés  derrière 
tea  oreilles  i  elle  l'est  encore  par  l'absence  de  céphalalgie  prononcée 
ohei  ce  malade,  et  par  les  accidents  généraux  qui  ont  persisté  après 
la  guériion  de  la  maladie  cérébrale.  Cette  succession  d'abcès ,  cette 
facilité  avec  laquelle  des  suppurations  abondantes  se  sont  établies 
chezcejeune  malade,  sont  les  caractères  d'un  état  général  qui  a'ob- 
serve  aaseï  fréquemment,  et  que  j'ai  décrit  dans  raes  Secherchcs  sur  ta 
nature  des  Fièvres  et  dans  mon  Hiiloire  imalomii/ue  des  inflammalioiis  , 
tous  le  nom  de  dialKèse  pyogdnique.  Il  est  très  rare  de  voir  cet  état 
général  porté  aussi  loin  qu'il  l'a  été  chel  le  sujet  de  cette  observa- 
tion. Comme  l'état  général,  dans  ce  cas,  sufGl  pour  motiver  les 
■poatèmea  qui  se  forment  à  l'eilérieur,  de  même  il  doit  soEGre 
pour  se  rendre  raison  des  phlegmasies  profonde»  qtii  peuvent  se 
manifester  pendant  sadurée.phlegmaaic»  qui,  si  elles  v" 
éclBt«rdansce*cas,ae  terminent  presque  immédiatement  par 
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Mémoire    sur  l'emploi   des  bains   iodubés  dans   les 

MALADIES  SGROPHULEUSES  ,  ClC.  ;  par  J.  G.  A.  LUGOL  y 

D.  M.  (Voyez  jénn.  Bib.  t.  ex ,  p.  429O 

« 

Parmi  les  substances  nouvellement  introduites  dans 
les  usages  de  la  médecine,  l'iode  est  une  de  celles  dont 
l'action  est  aujourd'hui  le  mieux  constatée.  II  n'est  plus 
douteux  qu'il  ne  reste  en  thérapeutique  à  côté  des 
agents  les  plus  actifs.  M.  Lugol,  dans  un  Mémoire  qu'il 
a  lu  à  l'Académie  des  Sciences,  au  mois  d'août  1829  *> 
a  fait  connaître  les  succès  qu'il  avait  obtenus  de  l'emploi 
de  l'iode  contre  les  scrophules;  depuis  cette  époque,  il 
a  continué  à  .les  traiter  au  moyen  de  ce  médicament. 
Il  publie  aujourd'hui^  dans  un  second  Mémoire ,  des 
expériences  sur  l'administration  des  bains  iodurés.  Dans 
ce  Mémoire,  M.  Lugol  fait  connaître  la  manière  de  pré- 
parer des  bains  iodurés  et  la  force  de  la  solution  qui 
sert  à  les  composer. 

La  tendance  de  l'iode  à  former  des  comt^inaisons  chi-  ^ 
miques  ne  permet  pas  de  préparer  les  bains  dans  lesquels 
on  fait  entrer  cette  substance  dans  des  baignoires  mé- 
talliques :  la  combinaison  de  l'iode  avec  le  métal  lui 
ferait  perdre  une  partie  de  son  efficacité  ,  et  donnerait 
d'ailleurs  naissance  à  des  iodurés  métalliques  solubles , 
qui  peuvent  bien  n'être  pas  dépourvus  d'activité,  et 
peut-être  même  d'activité  vénéneuse. 

«  Quelque  idée ,  dit  M.  Lugol ,  que  je  me  fisse  d'abord 

'   y  oyez  le  rapport  sur  ce  Mémoire,  Journ,  gén.  t.  gtiii,  p.  4o3. 
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€  de    l'aclion    des  bains  iodurés,  ju  n'ai  pu  prévoir,  jt; 
•«l'avoue,  à  quel   degré   !"iode,   appliquée  sous   foraie 

•  de  bains,  serait  énergique....   je  croyais  avoir  dosé 

•  faiblement  la  première  formule  des  bains  iodurés,  et 

■  cependant  cette   dose  est  devenue  un  maximum  que 

■  je  ne  nie  permets  plus  d'employer.  >  Cette  formule 
était  composée  pour  un  bain  de  deux  cent  quarante  litres 
d'euu,  d'une  once  d'iodure  de  potassium  (  hydriodate 
de  potasse)  et  d'une  demi-once  d'iode  dissoutes  préala- 
blemenl  dans  vingt  onces  d'eau  distillée.  L'effet  d'un 
bain  ainsi  préparé  fut  de  produire  une  très  vive  rubé- 
faction de  la  peau.  Des  expériences  faites  avec  des  bains 
préparés  avec  une  qnantité  moindre  d'un  quart  d'iode 
et  d'iodure  de  potassium  ont  démontré  qu'à  cette  dose, 
qui  est  la  plus  forle  dont  M.  Lugol  fasse  usage,  on  a 
encore  une  vive  rubéfaction  de  la  peau.  Aussi  faut-il 
adopter  pour  [a  pratique  des  formules  dans  lesquelles 
l'iode  est  en  moindre  quantité.  M.  Lugol  a  pour  les 
bains  les  quatre  formules  suivantes,  qu'il  distingue  par 
les  numéros  i ,  a,  3  et  4- 

Pour  dn  biin  d'adulte  it  i4o  lilrca  d'eau  : 

N»  I.  N"3.  N-a.  N-4. 

%  loduro  «le  potauiuni      8jï  B  v.  S  tj-  S  vij. 

Iode.. a  ij.  8ij^.  5"j-  SiijiB. 

Eau   diilillée Jxx.  f «x.  fxx.  fut. 

A  moins  de  circonstances  particulières,  M.  Lugol 
commence  ordinairement  les  bains  iodurés  par  le  v.".  3. 

La  comparaison  de  ta  dose  d'iode  contenue  dans  les 
bains,  et  qui  a  une  action  si  active,  avec  la  dose  de  cette 
substance  introduite  en  boisson  à  l'intérieur,  ou  appli- 
quée sur  des  parties  du  corps  à  l'extérieur,  ou  en  fomen- 
tations, feit  reconnaître  que  l'iode  en  bain  a  une  action 
beaucoup  plus  puissante  qu'on  ne  serait  porté  à  le  penser 
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d'après  la  quantité  à  laquelle  on  peut  radministrer  sous 
d'autres  formes.  Ainjî  un  bain  préparé  avec  la  formule 
n°.  3  contient  0,9  de  grains  d'iode  par  litre  d'eau ,  et  à 
l'intérieur  on  administre  cette  subtance  à  la  dose  de 
a  grains  par  litre  à  prendre  en  deux  jours,  et  l'on  fait 
des  lotions  locales  avec  une  solution  d*iode  de  8  grains 
par  litre.  M.  Lugol  s'étonne  beaucoup  de  cette  diffé- 
rence; il  cherche  à  Texpliquer  par  Faction  simultanée  de 
Teau  et  de  la  chaleur^  qui  rend  la  peau  plus  poreuse, 
plus  pénétrable,  plus  apte  à  absorber  Tiode.*  Ce  que 
M.  Lugol  a  observé  pour  les  bains  iodurés  s'observe 
cependant  pour  tous  les  bains  médicamenteux.  Il  suffi- 
sait, pour  prévoir  à /;rK>ri  ce  résultat,  de  réfléchir  qu'on 
peut  donner  sans  inconvénient  une  solution  d'un  demi- 
grain  par  jour  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  i  once 
d'eau ,  tandis  qu'il  serait  imprudent  de  donner,  pour 
commencer,  un  bain  mercuriel  qui  contiendrait  un 
demi-grain  desublimépar  livre  d'eau;  ce  qui  ferait  6gros 
et  demi  de  ce  sel  pour  le  bain.  On  donne  sans  aucun 
inconvénient  à  boire  à  l'intérieur  12  grains  par  jour  de 
sulfure  de  potasse  dans  i  livre  d'eau  :  un  bain  où  il  en- 
trerait dans  cette  proportion  contiendrait  10  onces  de 
sulfure  de  potasse,  il  rubéfierait  oertainement  la  peau  à 
U9  degré  tel  qu'il  est  probable  qu'il  déterminerait  de 
graves  accidents. 

M.  Lugol  s'est  demandé  si  l'action  des  bains  iodurés 
dépendait  de  l'iode  ou  de  l'iodure  de  potassium.  Il  a  à 
cet  effet  soumis  des  malades  à  l'action  de  bains  prépa- 
rés ayec  l'une  ou  l'autre  de  ces  substances  employée 
seule  et  à  des  doses  diverses.  Les  résultats  de  ces  expé- 
riences ont  été  que,  «  1°.  l'iodure  de  potassium  n'a  qu'une 
«  action  à  peu  près  nulle  à  la  dose  de  3  onces  par  bain  ; 
«  2^  l'iode  peut  être  regardé  comme  le  principe  actif 
«  des  bain$  iodurés  ;  3®.  la  dose  d'iode  doit  être  générale- 
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■  ment  (pour  un  adiitte)  ilepuis  2  jusqu'à  3  gros  par 
«  bain ,  et  très  rarement  au-dessus  j  4°-  l'iode  pur  ne  se 

•  dissout  point  complëtcnient  dans  un  bain ,  et  dès-lors 

•  son  action,  n'étant  plus  égale,  pourrait  donner  lien  à 
«  des  accidents  locaux,  et  manquer  son  effet  général  sur 
•I  l'économie  ;  5°.  l'iode  dissous  préalablement  dans  l'al- 

■  cool ,  et  étendu  ensuite  dans  le  bain ,  n'y  reste  point 

■  à  l'état  de  dissolution ,  et  produit  en  outre  des  phé- 

■  nomènes  d'olfaction  qui  peuvent  aller  jusqu'à  une 

■  sorte  d'ivresse  indique,  et  jusqu'à  une  congestion  cé- 

■  rébrale  assez  prononcée  et  durable;  6°.  le  mode  de 

■  préparation  le  plus  sûr  pour  administrer  l'iode  en 
-  bain  est  de  le  dissoudre  préalablement  avec  l'iodure 

•  de  potassium  ■  dans  la  proportion  d'une  partie  d'iode 
pour  deux  parties  d'iodure  de  potassium. 

Le  traitement  des  scropbules  par  l'iode  est  mainte- 
nant mis  en  usage  par  un  assez  grand  nombre  de  pra- 
ticiens. Il  parait  avoir  de  bons  résultats  quand  on  a  soin 
de  ne  pas  porter  la  dose  d'iode  à  un  degré  qui  excède 
celui  d'une  action  stimulante  modérée;  car  c'est  par 
celte  action  qu'on  explique  les  effets  avantageux  qu'on 
peut  retirer  de  ce  médicament ,  qui  nous  a  semblé  d'un 
usage  plus  commode  pour  les  enfants  que  les  amers  ou 
les  sulfureux,  dont  le  goût  désagréable  est  souvînt 
un  obstacle  insurmontable  à  ce  que  ce  traitement  puisse 
être  continué.  Nous  croyons  donc  faire  une  chose  utile 
pour  nos  lecteurs  de  réunir  les  formules  d'administra- 
lion  de  l'iode  données  par  M.  Lngol ,  pour  les  mettre 
ainsi  dans  le  cas  de  recourir  sans  difEculté  et  sans  hé- 
sitation à  l'administration  de  ce  médicament  contre  les 
scropbules. 


CONTRE    LES    SGROPHULES.  l37 

Formules  d^uti  traitement  antiscrophuleux  par  Piode. 

1°.  Boire  dans  la  journée  la  solution  suivante,  édul- 
corée^  à  Tinstant  de  Vadministration ,  avec  du  sucre  ou 
un  sirop  mucilagineux. 

Noi.         N«».        N«3. 

%  Eau  distillée ftj.  ftj-  ft  j- 

Iode G/e.  G}.  Gj. 

Chlorure  de  sodium.  .  .  .     Gxij.        G  zij.        Gzij; 

On  commence  par  le  n®  i  ;  on  fait  usage  du  n®  2  au 
deuxième  mois  du  traitement;  il  est  rare  qu'il  Ëiille  ad- 
ministrer le  n®  3. — Chez  les  enfants,  la  quantité  pres- 
crite est  donnée  en  deux  jours. 

7^.  Solution  pour  injecter  dans  les  trajets  fistuleux, 
et  à  employer  en  collyre  dans  les  ophthalmies  scrophu- 
leuses. 

N°  i."  No  a.  N<»  3. 

VEaudistUlée fcj.  ftj.  tbj. 

Iode Gij.  G  iij.    ,     Giv. 

3^  Solution  pour  rubéfier  et  stimuler  les  surfaces  qui 
.ont  besoin  d*être  stimulées,  comme  les  ozènes,  les  ul- 
cères,  les  fistules,  etc. 

If,,  Eau  distillée ^  Yiij. 

lodnre  de  potassium ^  y6. 

Iode gij. 

Cette  solution  peut  s'ajouter  utilement  aux  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin ,  que  l'on  fait  appli- 
quer sur  les  caries  et  les  tumeurs  scrophuleuses. 

4''*  Solution  pour  cautériser  les  scrophules  ron- 
geantes et  les  pustules  scrophuleuses. 

%  Iode 3  ▼]. 

lodure  de  potassium.  .......     5  ]▼. 

Eau  le  moins  possible. 
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3°.  Pommade  pour  faire  Jcs  frictions  sur  l«s  timieurs 
scrophuleuses  et  pour  appliquer  sur  les  aleères  scro- 
phuleux. 

N-i.  N-ï.  H'3. 

%   Axcage  récente t^  îj-  ib  ij.  îb  îj- 

lodure  de  polasiioni.        5  ]"■  g  »-  S  v. 

Iode 5iï  3«iv  3xtj. 

M. 
6°.  Bains  iodurës. 
Pour  un  bain  d'adulte, 

N-i.      N"».      N°3.      NM- 

Tf.  IiKJe ...     Sij-         S'jfi-     Sii]        Siij'fi- 

lodure  de  polauiaro.  .Si*-        S  >'        S  *j.      STij. 

Eau  distillée g  «.      Jx».      J  ii.     Jw. 

Pour  un  bain  d'enfant, 

N-i.      N°ï.      N°3.      N''4. 

¥  Iode gij-       gJj^      9"i-       3''* 

Jodore  de  polauiuin.  .     9  iï.       9  ï.        9  vj.       3  viij. 

E«a  diitillée.. ftj-        Jbj-         îfei         flij- 

Pour  les  bains  d'adultes  préparés  dans  des  baignoires 
de  4  pieds,  contenant  3oo  litres  d'eau,  on  met  la  dose 
entière  des  liqueurs  n"  3  ou  4*  Pour  les  bains  préparés 
dans  des  baignoires  de  3  pieds  g  pouces,  contenant 
a4o  litres,  on  met  la  dose  entière  des  liqueurs  n"  a 
et  3.  Pour  les  jeunes  gens  et  les  femmes  ,  dans  les  bains 
préparés  dans  une  baignoire  de  3  pieds  et  demi ,  conte- 
nant 200  litres ,  on  emploie  la  liqueur  n"  i  ei  n"  a  dans 
36  litres  d'eau.  Pour  les  enfants  de  quatre  à  sept  ans, 
également  dans  36  litres  d'eau,  on  emploie  une  demi- 
dose  de  la  liquenr  n°  a  et  n'  3.  Pour  les  enfants  de  sept 
à  onze  ans,  dans  une  baignoire  de  2  pieds  et  demi ,  con- 
tenant 75  litres ,  on  emploie  la  dose  entière  des  liqueurs 
n"  1 ,  3  et  3.  Enfin ,  pour  un  bain  de  laS  litres  d'eau 
dans  une  baignoire  de  3  pieds  ,  pour  un  enfani  de  onze 
à  quatorze  ans ,  on  emploie  la  dose  enâère  des  liqueurs 
n"  3  et  4.  X. 
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Anndairb  DBS  Eaux  minérales  de   la  Faancb;  par 
M.  LoNGCHAMP.  —  An  i83o.  ' 

Analysé  par  A.  N.  Geidrih,  réd. 

De  tous  les  moyens  que  la  médecine  met  en  usage 
dans  le  traitement  des  maladies,  il  n'en  est  pas  de  moins 
connu  que  les  eaux  minérales.  Cette  classe  de  médica- 
ments contient  cependant  des  agents  extrêmement  puis- 
sants et  de  la  plus  grande  utilité  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques.  Il  ne  suffit  pas,  pour  prescrire  les 
eaux  minérales  avec  toute  la  sûreté  que  tout  médecin 
probe  doit  s'imposer  l'obligation  de  porter  dans  sa  pres- 
cription,  de  liçe  les  indications  en  général  assez  vagues 
que  les  auteurs  ont  données  sur  les.  propriétés  médicales 
des  eaux  minérales.  Il  faudrait  avoir  parcouru  les  lieux 
où  existent  les  sources,  y  avoir  étudié  les  influences  va- 
riées qu'exercent  sur  les  malades,  non  seulement  les 
eaux  elles-mêmes ,  mais  leur  mode  d'administration  et 
surtout  aussi  la  situation  et  l'élévation  des  lieux  où 
elles  se  trouvent,  et 4e  régime  qu'on  y  suit.  J'ai  visité 
un  assez  grand  nombre  d'établissements  d'eaux  miné- 
rales; je  me  suis  attaché  à  analyser  toutes  les  circon* 
stances  qui  s'y  réunissent  pour  agir  sur  les  malades 
qui  viennent  y  chercher  du  soulagement  à  leurs  maux. 
Je  ne  connais  en  médecine  pratique  aucun  point  sur 
lequel  l'impéritie  d'un  trop  grand  nombre  de  médecins 
éclate  plus  complètement.  J'ai  vu  des  hommes  d'un 
grand  mérite,  d'une  grande  habileté  d'ailleurs,  prescrire 
oomme  sulfureuses  des  eaux  simplement  alcalines,  et 
même  très  légèrement  alcalines.  J'ai  vu  envoyer  à  des 
eaux  chargées  de  gaz  acide  carbonique,  et  dans  les- 

■   I  vol.  iii-i8,  à  Paris,  chez  More! ,  libraire,  boulevard  de  la 
Madeleine,  n*  19.  —  Priu ,  a  fr.  • 
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quelles  même  la  présence  de  ce  gaz  dans  les  lieux  uù 
l'on  prend  les  bains  est  une  des  causes  de  l'action  par* 
lîculière  des  eaux ,  des  individus  épuisés  par  des  hémor- 
rhagies ,  par  le  scorbut,  par  des  ehiuroses,  auxquels  ou 
ordonnait  ces  bains  comme  stimulants.  J'ai  vu  prescrire 
des  bains  de  vapeur  à  prendre  sur  des  sources  dont  la 
température  n'excède  pas  vingt-cinq  degrés.  D'autres 
conseillent  de  prendre  des  bains  à  des  sources  oii 
il  ne  s'en  administre  pas ,  etc.  Je  ue  serai  donc  pas  de 
ceux  qui  sont  surpris  de  lire  dans  t'avant-propos  du 
livre  que  j'analyse  ,  ces  paroles  que  quelques  personnes 
trouveront  peut-être  sévères.  ■  Aujourd'hui  les  médecins 
«  disent  aux  malades  :  Allez  aux  eaux ,  comme  l'on  dirait 
■  à  quelqu'un  qui  a  besoin  de  distraction  :  Alle^  vous 

•  promener;  ne  mettant  à  ce  médicament  qu'ils  ne  con- 

•  naissent,  sous  aucun  de  ses  principaux  rapports,  au- 

•  cune  importance,  et  par  conséquent  laissant  aux  ma- 

•  lades  le  choix  de  se  diriger  dans  tes  Pyrénées,  en 
1  Auvergne,  dans  les  Vosges  ou  ailleurs,  selon  que  leurs 
'  caprices  ou  leurs  relations  les  guideront.  ■  11  faut  ap- 
peler de  toutes  ses  forces  l'attention  des  médecins  sur 
l'étude  des  eaux  minérales ,  et  leur  signaler  les  ouvrages 
qui  peuvent  les  guider  dans  l'administration  de  ces  eiuz. 
Le  petit  ouvrage  que  j'analyse  est  du  nombre  de  ces  der- 
niers; écrit  par  l'ancien  secrétaire  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  par  un  chimiste  distingué^  chargé 
par  le  gouvernement  d'analyser  les  eaux  minérales  de 
France ,  ce  bvre  réunit  dans  des  articles  concis  tout  ce 
qu'il  y  a  de  plus  important  à  apprendre  sur  les  eaux  mi- 
nérales ,  quant  à  leur  composition  chimique,  à  leur 
température,  auvolume  d'eau  que  fournissent  les  sources, 
aux  modes  d'administration  usités,  à  la  construction 
des  établissements,  etc. 

Outre  tous  tes  renseignements  que  je  nommerais  vo^ 
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lontiers  médicaux,  parce  qu'ils  sont  indispensables  à 
connaître  pour  l'usage  des  eaux  minérales  comme  moyen 
médical ,  M.  Longchamp  a  réuni  dans  son  Annuaire  des 
notes  aussi  très  importantes  sur  les  ressources  qu'offrent 
les  lieux  où  existent  les  établissements,  sur  les  moyens 
de  s'y  rendre,  sur  les  moyens  de  distraction  qui  s'y 
trouvent  réunis ,  sur  les  revenus  des  eaux ,  sur  le  mou- 
vement annuel  des  malades  :  tout  cela  est  fort  utile,  et 
ne  doit  pus  être  ignoré  des  médecins  ;  car  il  ne  faut  pas 
qu'ils  soient  embarrassés ,  comme  il  arrive  souvent ,  pour 
répondre  aux  questions  que  les  malades  leur  adressent 
sur  tous  ces  points.  Tout  cela,  dira-t-on^  n'est  pas 
médical  :  c'est  vrai ,  mais  tout  médecin  qui  veut  con- 
server la  confiance  de  ses  malades  doit  montrer  qu'il 
connaît  les  remèdes  qu'il  prescrit  et  ne  doit  rien  igno- 
rer de  ce  qui  se  rattache  à  l'administration  de  ces 
remèdes.  Ce  n'est  certainement  pas  une  chose  indif- 
férente pour  les  malades  d'être  envoyés ,  par  exemple, 
à  des  eaux  où  ils  ne  peuvent  arriver  qu'à  dos  de  mu- 
let, ou  même  portés  par  des  hommes,  ou  d'être  envoyés 
à  des  eaux  où  ils  arrivent  par  une  route  facile  avec 
toutes  les  commodités  que  comporte  leur  état.  Il  n'est 
pas  égal  qu'un  malade  qui  doit  seconder  l'effet  des  eaux 
par  la  promenade  en  voiture ,  aille  à  des  sources  qui  se- 
raient situées  dans  des  gorges  d'où  l'on  ne  peut  sortir 
autrement  qu'à  pied ^  ou  qu'à  dos  de  mulet,  etc.  Un 
Annuaire  qui  réunit  tous  ces  renseignements  à  ceux  qui 
doivent  diriger  directement  le  médecin,  est  donc  extrê- 
mement utile  pour  les  médecins  qui  n'ont  pas  visité  les 
eaux  où  ils  adressent  des  malades. 

L'administration  générale  des  eaux  minérales  de 
France  est  loin  d'être  organisée  de  manière  à  faire  pros- 
pérer les  établissements,  en  multipliant  les  moyens  de 
les  rendre  utiles  à  la  société.  M.  Longchamp  a  com- 
mencé son  Annuaire  par  des  vues  générales,  sur  cette 
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ailministration  telle  qu'elle  est  et  telle  qu'elle  ilevrait 
être.  J'en  extrairai  ce  qu'il  a  rlit  siirtoiit  sur  la  néces- 
sité lie  rétablir  la  Coin  mission  des  eaux  minérales,  dont 
les  attributions  sont  aujoiinlhui  conGées  à  l'Acatléniie 
(le  méileciue,  parce  que  je  pense,  comme  l'auteur, et 
l'article  que  j'ai  inséré  dans  un  des  derniers  nuipé- 
roB  de  ce  journal  a  fait  connaître  mes  vues  à  cet 
égard ,  que  c'est  au  grand  détriment  Jus  établinsemeots 
d'eaux  minérales  que  l'Académie  de  médecine  reste 
chargée  de   fonctions  qui  ne  se  ralLichent  nullement 

aux  attributions  qui  lui  conviennent. 

De  la  nécessité  de  rétablir  la  Commission  des  eaux  minérales 
près  le  Ministre  de  l'intérieur. 

■  Le  ministre  Siméon  avait  établi  près  de  son  ministère 
une  Commission  des  eaux  minérales,  qui  comptait  dans 
son  sein  les  savants  les  plus  distingués  de  la  France,  et 
des  médecins- inspecteurs  d'un  très  grand  mérite.  Cette 
Commission  n'a  eu  qu'une  existence  de  quelques  années , 
ce  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  rien  produire,  si  ce  n'est 
toutefois  un  excellent  rapport  qu'elle  lit  dans  le  mois  de 
mai  1822.  Cependant  elle  s'occupait  â  recueillir  tout 
ce  qui  a  été  écrit  sur  les  eaux,  et  elle  rassemblait  tous 
les  ans  les  mémoires  des  médecins-inspecteurs  j  ce  qui 
l'eût  mise  à  même  de  donner  par  la  suite  un  travail  aur 
les  eaux  minérales,  qui  manque  ù  la  médecine,  et  qui 
ne  sera  jamais  fait  ;  car  on  a  confié  ce  soin  à  l' Académie 
de  médecine,  qui  nomnae  tous  les  ans,  dans  son  sein, 
une  Commission  nouvelle,  qu'elle  charge  d'eu  suivre 
l'exécution. 

■  Pour  écrire  sur  les  eaux  minérales,  il  faut  les 
avoir  fréquentées,  il  faut  les  avoir  beaucoup  étudiées, 
et  les  Commissions  de  l'Académie  de  médecine  se 
composent  souvent  de  personnes  qui  n'ont  jamais 
vu    une   source  minérale.    D'ailleurs,   il    faut  recon- 
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naître    qu'il  y   a   dans  ladniinistration   des   eaux  mi- 
nérales deux  choses  (l'es  distinctes,  et  qui  sont  telle- 
ment dépendantes  Tune  de  l'autre ,  qu'on  ne  peut  point 
les  séparer  :  c  est ,  d'une  part ,  la  partie  administrative 
des  établissements;  deTautre,  les  fonctions  des  méde*- 
cins-inspecteurs.  S'agit-il,  par  exemple,  de  construire 
un  établissement  thermal ,  il  fiaut  disposer  cet  établisse- 
ment ,  et  selon  les  vues  de  l'administration ,  et  selon  les 
besoins  du  service  médic<^l.  S'agit-il  d'un  règlement  des 
établissements  d'eaux  minérales,  il  faut  laisser  à  l'ad- 
ministration ses  droits,  et  conserver  aux   médecins- 
inspecteurs  l'exercice  entier  de  leur  intervention  dans 
tout  ce  qui  se  rattache  à  l'emploi  du  médicament.  Mais 
qui  donc  résoudra  toutes  ces  questions  cojnpliquées  ? 
Sera-ce  un  ministre?  mais  il  n*est  pas  médecin.  Sera-ce 
une  académie  de  médecine?  mais  une  pareille  institu- 
tion ne  doit  jamais  s'occuper  que  de  son  art ,  et  l'on  ne 
doit  pas  permettre  qu'elle  s'immisce  dans  aucune  partie 
de  l'administration.  Cette  dernière  proposition  est  tou- 
jours vraie,  mais  elle  l'est  plus  en  France  que  partout 
ailleurs,  parce  que  l'Académie  de  médecine  n'est  créée 
que  depuis  sept  ou  huit  ans;  qu'elle  n'a  point  encore  de 
place  dans  l'opinion  publique ,  et  qu'elle  veut  s'en  £Biire 
une  avec  tous  les  éléments  qu'elle  peut  saisir  :  aussi , 
quelles  prétentions  étranges  ne  lui  a-t-on  pas  déjà  vu 
mettre  en. avant?  Tantôt  elle  demande  au  minisire  de 
créer  un  corps  de  médecins  -  administrateurs ,  comme  si 
les  mots  médecin  et  administrateur  ne  se  repoussaient 
pas  l'un  l'autre.. ••  Tantôt  elle  prétend  qu'étant  chargée 
de  coordonner  tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  ou  qui 
se  font  sur  les  eaux  minérales,  à  elle  seule  appartient  par  ^ 
conséquent  le  droit  de  désigner  les  personnes  chargées 
des  recherches  qui  se  continuent,  lesquelles  doivent  être 
prises  dans  son  sein  ;  et  elle  part  de  là  pour  demander 
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au  ministre  la  destitution  d'une  personne  chargée  d'un 
travail  scientifique  sur  les  eaux  minérales  ,  m^is  qui  lui 
est  élrangère  ;  et  pour  éloigner  ces  prétentions,  l'auto- 
rité est  obligée  d'invoquer  l'article  3  de  la  Charte,  qui 
appelle  tous  les  Français  à  l'exercice  des  emplois  pu- 
blics. Beancoup  de  personnes  seront  surprises  que  cela 
se  soit  passé  en  1829  ;  mais  elles  doivent  considérer  que 
l'esprit  de  corps  est  un  esprit  diabolique,  et  qu'il  enva- 
hirait tout  si  on  le  laissait  faire. 

«  Cependant  l'aulorité  a  besoin  des  secours  de  ta 
science,  dans  beaucoup  de  questions  qui  se  rattachent 
à  l'administration  des  établissements  thermaux.  Puis- 
qu'elle ne  peut  pas  immiscer  une  académie  de  mé- 
decine dans  ces  questions,  elle  doit  avoir  auprès 
d'elle  des  hommes  qui,  ne  formant  point  un  corps 
et  étant  entièrement  à  sa  disposition,  lui  donneront 
leur  avis  lorsqu'elle  le  demandera,  sans  qu'elle  ait 
rien  à  craindre  de  leurs  prétentions^  car  elle  aura  tou- 
jours le  pouvoir  de  modifier  une  com 
drait  sortir  de  ses  attributions.  Aucun  membre  de  1' 
cienne  Commission  ne  recevait  de  traitement,  t 
la  rétablissait ,  il  faudrait  que  cela  fïtt  encore  aii 
trouvera  toujours  des  hommes  qui,  n'ayant  aucunefonc- 
tion  laborieuse  à  remplir,  seront  flattés  d'être  appelés 
dans  les  conseils  de  l'administration. 

'  J'appelle  de  tous  mes  vœux  la  formation  d'une  com- 
mission des  eaux  minérales,  composée  d'administrateurs, 
de  savants  et  de  médecins  des  eaux  ;  elle  fera  connaître 
à  l'autorité  les  besoins  des  établissements  thermaux  j 
elle  lui  désignera  des  sujets  capables  de  les  faire  pros- 
pérer ;  enfin,  nous  verrons  une  source  de  richesse  pu- 
blique, aujourdhui  presque  méconnue,  recevoir  un  nou- 
veau degré  de  prospérité  et  concourii-  à  l'éclat  de  la 
France.  > 


A 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


RXGHBECHES   SUE    IMS   PEOPAISTBS  CHIMIQUES   BT  MBDI- 

CAUU  DB  UL  EACiifB  DE  Kabinç4  ;  par  MM.  Feancois, 
Docteur  en  Médecine^  Catehtou  et  Peixetibe  ,  Phar^ 
maciensy  Membres  de  F  Académie  royale  de  Médecine^ 
Mémoire  lu  a  P Académie  royale  des  Sciences  {Institut) 
le  27  décembre  1839. 

Depuis  que  Tesprit  d  analyse  appliqué  aux  sciences  a 
servi  de  guide  à  robservalioD,  la  médecine,  éclairée  par 
Tanatomie  pathologique  et  par  la  chimie  ^  a  pu  mieux 
apprécier  les  faits  et  la  Taleur  des  moyens  thérapeu- 
tiques. Uempirisme,  fruit  de  rexpérience,  est  devenu 
rationnel;  on  n*a  plus  juré  sur  la  parole  du  maître  ;  on 
a  donté,  examiné;  on  a  choisi,  on  s*est  créé  une  mé- 
thode :  Tëclectisme  a  rempbcé  les  systèmes,  et  les 
théories  conjecturales  ont  disparu  :  avec  l'habitude 
d'obserrer,  Tesprit  d'investigation  a  dû  s'éveiller.  En 
cherchant  la  vérité ,  on  s*est  aperçu  des  besoins  de  la 
science  •  et  chacun  a  dirigé  ses  travaux  vers  les  moyens 
qu'il  a  crus  les  plus  propres  à  les  satis&ire. 

La  matière  médicale,  soumise  à  un  rigoureux  exa- 
men ,  a  paru  très  pauvre  à  tous  les  bons  esprits ,  malgré 
le  Wbmbre  immense  de  substances  fournies  par  les  trois 
r^nes  de  la  nature ,  préconisées  dans  les  livres^  et  ex- 
posées avec  luxe  dans  les  officines.  Combien  peu  de  mé- 
dicaments jouissent  réellement  des  propriétés  d  après 
lesquelles  ils  ont  été  classés ,  et  méritent  encore  d'être 
proclamés  efficaces  contre  telle  ou  telle  maladie  \ 

Les  diurétiques,  si  utiles  dans  le  traitement  de  plu- 
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sieurs  maladies  graves,  sont  très  nombreux.  Si  l'on 
cotisulm  nus  phnrmacopées,  un  n'a  que  l'embarras  du 
choix  ;  mais  dans  la  pratique  on  s'aperçoit,  bientôt  que 
les  uns  nont  d'antre  action  qui;  celle  du  véhicule 
abondant  avec  lecjnél  ils  sont  administrés,  et  que  les 
autres,  par  leur  action  plus  ou  moins  irritante,  déter- 
minent nionientanénient  une  plus  grande  émission  d'u- 
rine, mais  qu'on  est  bientôt  forcé  d'en  abandonner 
l'usuge,  pjrce  que  l'estomac  ne  peut  plus  les  supporter, 
ou  qu'ils  irritent  l'appareil  urinaire.  Tous  les  praticiens 
conviennent  que  jusqu'ici  nous  ne  corinaissons  aucune 
substance  que  l'on  puisse  regarder  comme  véritable- 
ment diurétique,  et  dont  l'usage  puisse  être  continué 
assez  long-temps  pour  arriver  nu  but  qu'on  se  propose 
d'atteindre  sans  fatiguer  les  organes  digestifs.  Nous 
aimons  à  croire  que  cette  lacune  dans  la  matière  médi- 
cale sera  remplie  par  un  arbuste  de  la  famille  des  ru- 
bîacées,  famille  à  laquelle  la  thérapeutique  doit  déjà 
le  quinquina  et  l'ipccncuanha.  Nous  nous  flattons  qu'elle 
lut  fournira  désormais  un  bon  diurétique  dans  ta  ia- 
hinça  [chiococca  racemosa,  seu  anguifuga) ,  dont  il  pa- 
raît qu'aucun  médecin  ne  s'est  occupé  jusqu'ici. 

En  1826,  un  journal  donna  un  fragment  du  voyage 
du  major  Langsdorf,  consul  général  de  Russie  à  Rîo- 
Janeiro,  dans  lequel  l'auteur  parle  des  vertus  médici- 
nales de  celte  plante  '.  On  l'emploie,  dit-il ,  contre  les 

'  M.  le  docteur  Knpeler  a  la  complaisance  de  nous  comnftini- 
quer  aujourd'hui ,  3o  oclolirf  i8>y,  une  lolire  écrile  rn  ifliS  à 
M.  le  uiarquis  de  Pedro  Branca  ,  par  M.  Janquiu  Candiilo  Soarei. 
Ac  Heirelles,  dans  laquelle  ce  mcdeciti  assure  que  la  connaisnancc 
du  la  propriété  snliliydropique  de  11  kaliinça  ou  cainana ,  dnr 
MUE  doute  aux  sauvagïa,  date  de  plu»  d'un  siècle,  pulgqiie  son 
pèii',  son  giand-père  CI  lut-tnéme  se  servaienl  de  celti!  racine ,  et 
m  obtenaîenl  des  résiilliti  heureux,  non  seulernenl  coutre  l'hv- 
dropieie,  mail  «ussi  comme  anthelmitiTique,  Le  p*re  de  M.  Soirez 
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fièvres  intermittentes  *  j  le  pica ,  Taménorrhée  et  l'hy- 
dropisie.  Nous  en  parlâmes  à  M.  le  docteur  Clémençon, 
qui  arrivait  du  Brésil,  où  il  avait  pénétré  dans  la  pro* 
vince  de  Minas  GeraeSy  et  résidé  quelque  temps  dans 
le  district  des  Diamants.  Il  nous  dit  que  la  kahinça ,  ap- 
pelée aussi  kainana  *" ,  mais  plus  connue  à  Bahia  sous  le 
nom  de  raiz  preta^  racine  noire,  arbuste  de  Wpentandrie 
dyginie^  croissait  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
province  des  Mines ,  vers  la  forêt  Vierge.  Cette  plante  se 
plaît  dans  les  lieux  incultes  et  stériles,  dont  le  terrain. 
aride  est  dur  et  compacte,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par 
la  solidité,  la  texture  serrée  des  fibres  delà  racine,  et 
la  facilité  que  Top  éprouve  à  en  séparer  Técorce.  Cette 
substance,  administrée  comme  médicament,  nous  fut 
indiquée  par  le  confrère  éclairé  que  nous  venons  de 
nommer,  comme  éminemment  tonique  et  d'une  saveur 
fortement  amère.  Il  nous  dit  que  Les  indigènes  emploient 
cette  racine  en  macération  et  en  décoction  à  la  dose 
d'une  à  deux  onces ,  dansies  cas  d'hydropisie ,  de  dys- 
pepsie, et  pour  se  guérir  des  fièvres  intermittentes,  très 
communes  sur  les  bords  du  fleuve  San- Francisco. 
M.  Clémençon  ne  put  nous  donner  d'autres  renseigne- 
ments ^.  Sur  le  désir  que  nous  lui  témoignâmes  de  nous 

avait  recueilli  plusieurs  observations  sur  les  congonahasdo  Sabara, 
où  Ton  peut  dire  que  Thydropisie  est  endémique. 

'  II  ne  faut  pas  confondre  la  kahinça  avec  la  contarea  scepiosa 
quina  de  Rio,  dont  Tcfficacité  contre  les  fièvres  intermittentes  est 
connue,  quoiqu'elle  soit  inférieure  à  celle  du  kina  du  Pérou. 
(  Voy.  Reue  hach  BrasiUen  durch  Spîx  und  Martius.  Munchcn, 
i8a6,  in-4.  ) 

*  Le  nom  de  kabinana  a  été  donné  à  ce  végétal ,  dit  le  docteur 
Soarez,  parce  qu'autrefois  on  l'employait  pour  guérir  I9  morsure 
d'un  serpent  appelé  dans  le  pays  Cainiana. 

'  On  demandera  peut-être  pourquoi  M.  Clémençon  n*a  pas  em- 
ployé Técorce  dekabinça  pendant  son  séjour  au  Brésil;  c'est  que» 
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procurer  un  échantillon  de  racine  de  kahinça,  il  eut  la 
complaijance  de  nous  en  donner  à  peu  près  une  livre , 
qni ,  avec  qnelque  peu  que  possédait  déjà  l'un  de  nous  , 
^{soumise  à  l'exanien  chimique.  Plus  tard,  iiuus  en 
ohtinmea  également  environ  deux  livres  de  l'exirôme 
oUligennce  de  M.  le  professeur  Duméril  ;  mais  cette 
petite  quantité  était  loin  de  suffire  à  nos  essais,  qui 
eurent  lieu  en  1^27.  Pour  les  continuer,  il  fallut  at- 
tendre que  M.  Clémençon  parvint  à  nous  en  procurer 
cinquante  kilogrammes,  qu'il  Ht  venir  de  Rio-Janeiro.  ' 


La  racine  de  kahinça  {chiococca  racemosa  angui- 
Jiign,  flore  iuteo) ,  dont  noua  avons  l'honneur  de  pré- 
senter à  l'Académie  un  échantillon  très  bien  conservé, 
est  une  plante  originaire  du  Brésil;  elle  croît  dans  l'in- 
térieur des  terres  de  ce  vaste  pays:  l'usage  de  cette  plante 
ayant  été  en  général  horné  jusqu'à  ce  moment  aux 
indigènes,  elle  n'est  guère  connue  que  des  botanistes; 
ancun  ouvrage  de  médecine  ni  de  matière  médicale 
n'eu  fait  mention  ,  et  ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  qti'elle  a  fixé  l'aitenlion  de  quelques  savants. 

n  existe  deux  individus  de  cet  arbuste  au  Mu- 
séum d'Histoire  naturelle  (Serre  Buffon);  ils  ont  at- 
teint à  peu  près  deux  pieds  de  hauteur.  Nous  croyons 

comme  rti  Europe,  on  néglige  lea  plantes  indigène»,  et  là,  sarlout, 
on  ne  vent  qu*  Ips  remèdes  venoï  d'Europe  et  indiqué»  dans  noB 
pharmacopées. 

'  Ce  ne  fut  pas  sans  frais  et  surtout  a.-ins  beaucoup  de  peines, 
puisque  son  corri-spondam  fui  obligé  de  faire  arracher  la  plante 
Aam  des  lieux  très  éloignés  des  habitations,  parce  que  cette  racine 
n'étant  point  un  objet  de  comraerce  pour  les  indigènes,  il*  ne  la 
recherchent  que  quand  ils  en  ont  besoin  ,  et  n'en  lieonenl  pnint  en 
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ne  pouvoir  mietix  faire  que  de  reproduire  ici  l«a  descrip- 
tion que  M.  Achille  Richard  a  en  donnée  dans  le 
Journal  de  Chimie  médicale  de  1826,  t.  11. 

«  Le  chiococca  racemosa  anguifuga  ^  Jlore  luteo  y  ap- 

«  partient  à  la  famille  des  ruhiacées  et  à  la  pentandrie 

«  digynie.  C'est  un  arbrisseau  de  cinq  à  six  pieds  d  elé- 

«  vation,  ou  quelquefois  un  arbre  de  moyenne  grandeur, 

«  s*élevant  jusqu'à  trente  pieds  de  hauteur.  Il  est  glabre 

«  dans  toutes  ses  parties  :  sa  tige  est  ligneuse  ramifiée  ; 

«  ses  rameaux  sont  grêles,  effilés,  ses  feuilles  opposées,  el- 

«  liptiques,  acuminées,  très  entières,  glabres,  etd*unvert 

«  clair  sur  leurs  deux  faces  rétrécies  inférieurement,  en 

«  un  pétiole  assez  court.  Entre  chaque  paire  de  feuilles  se 

«  trouve  de  chaque  côté  de  la  tige  une  petite  stipule  ca- 

R  duque;  les  (leurs  sont  jaunes,  formant  à  Taisselle  des 

«  feuilles  de  petites  grappes  simples,  à  peu  près  de  la 

»  longueur  des  feuilles.  Toutes  ces  fleurs  sont  pédoncu- 

M  lées  et  redressées  :  leur  calice  est  globideux  et  adhé- 

«  rent  avec  l'ovaire  inséré;  il  se  termine  supérieure- 

«  ment  par  un  limbe  évasé  à  cinq    petites    dents;  la 

«  corolle  est  monopétale  régulière,  évasée,  et  presque  en 

«  cloche  à  cinq  lobes  réfléchis.  \j^%  cinq  étamines  sont 

««  légèrement  saillantes  ;  les  fruits  sont  de  petites  baies 

«  très  blanches   comprimées,  un  peu  lenticulaires  et 

«  ombiliquées  à  leur  sommet  >. 

La  racine  de  kahinça  est  de  moyenne  grosseur  ;  elle 
se  compose  d'une  écorce  de  couleur  brune  ambrée, 
d'une  odeur  aromatique  et  nauséabonde;  elle  est  d'une 
saveur  fort  amère  :  cette  écorce  est  dure ,  cassante,  com* 
pacte ,  de  près  d'une  ligne  d'épaisseur  :  elle  recouvre  un 
méditullium  blanc,  insipide,  inodore,  et  qui  fait  à  lui 
seul  presque  toute  la  masse  de  la  racine.  Il  suffit  de 
frapper  celle-ci  entre  deux  corps  durs  pour  opérer 
facilement    la   séparation    de    l'écorce    du    méditul- 
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Itiim,  sur  leqncl  elle  n'est  en  qiielr^ue  sorte  que  super- 
posée. 

Si,  comme  tout  porle  à  le  croire,  la  récolte  de  la  ra- 
i.'iiie  (le  kahinçu  devient  une  nouvelle  branche  de  com- 
merce pharmaceutique,  il  faudra  tenter  d'enlever  sur 
les  lieux  l'écorce  même  de  la  racine,  ainsi  qu'on  le  pra- 
tique pour  le  quinquitin.  On  évitera  par  là  de  grands 
frais  de  transport,  et  l'on  diminuera  d'autant  le  prix  de 
cette  racine,  dont  le  inédilnllium  fait  nu  moins  les  deux 
tiers  du  poids. 


Une  quantité  indélerniinée  de  cette  racine,  coupée 
en  petites  rondelles  très  minces ,  fut  mise  en  macération 
dans  l'alcohol  à  35".  11  fallut  un  grand  nombre  de  macé- 
rations successives  pour  épuiser  la  racine  de  toutes  ma- 
tières solul>les,e(  la  dépouiller  deloule  sapidité.  Les  tein- 
tures alcoholiques  provenant  de  ces  macérations  furent 
réunies  et  distilléej  au  bain-marie,  à  l'effet  d'en  isoler 
l'alcohol.  Lorsque  Ifs  trois  quarts  de  l'alcohol  furent 
obtenus,  on  flécanta  le  résidu  dans  une  capsule  de  pla- 
tine,et  l'on  continua  l'évaporation  à  une  très  douce  cha- 
leur, jusqu'à  ce  qu'on  aperçût  sur  les  parois  de  la  cap- 
sule quelques  zones  conci-èles  de  matières.  Ou  arrêta 
l'évaporation,  et  on  déposa  la  capsule  dans  un  lieH  frais  : 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  on  remarqua  que  la  li- 
queur s'était  prise  en  une  masse  concrète,  poisseuse, 
dans  laquelle  on  vit  une  matière  qui  semblait  s'opposer 
à  une  crislallisation  régulière.  On  trait.t  alors  la  niasse 
concrète  par  l'eau  distillée  froide,  en  quantité  suffisante 
pour  dissoudre  tout  ce  qui  était  susceptible  de  l'être  dans 
ce  véhicule.  On  filtra ,  afin  de  recueillir  une  matière  flo- 
conneuse d'un  brun  jaunlktre,  aromatique,  et  qui  présea- 
tailtous  les  caractères  d'une  matièregrasse  :  elle  était  en- 
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core  amèie  ;  mais  plusieurs  ébuliitions  successives  clans 
l'eau ,  et  une  dissolation  à  froid  dans  Tëther  sulfurique 
sufBrent  pour  lamener  à  Fétat  de  pureté  convenable. 
Cette  matière  grasse  est  d'une  belle  couleur  verte,  et 
toute  Todeur  vireusede  la  racine  réside  en  elle;  Féther 
a  laissé  indissoute  une  substance  pulvérulente,  grenue , 
insipide ,  de  couleur  tabac  d'Espagne ,  soluble  dans  Tal- 
cobol,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 

La  liqueur  aqueuse  filtrée ^  afin  d'isoler  la  matière 
grasse  et  la  susdite  substance,  retenait  toute  Tamertume 
de  la  racine,  et  présentait  les  propriétés  suivantes  :  Elle 
était  très  amère,  acide  au  tournesol,  ne  donnait  aucun 
précipité  par  Tammoniaque  caustique ,  se  troublait  lé* 
gèrement  par  les  sous-carbonates  alcalins,  précipitait 
par  les  acides  et  par  la  teinture  de  noix  de  galle.  Ainsi , 
ces  simples  essais  préliminaires  dénotaient  déjà  bien 
évidemment  qu'il  n'existait  point  dans  la  racine  de  ka^ 
hinça  de  matières  végétales  alcalines  insolubles,  ou  peu 
solubles  dans  l'eau. 

Cette  liqueur  aqueuse,  sur  une  portion  de  laquelle 
on  venait  d'étudier  l'action  des  réactifs  précédents,  fut 
évaporée  à  une  douce  chaleur,  afin  de  voir  si,  abandon- 
née à  elle-même  au  point  de  concentration  jugé  conve- 
nable, elle  donnerait  des  cristaux  :  elle  finit  par  se 
prendre,  comme  précédemment,  en  une  masse  concrète, 
mais  sans  présenter  de  cristaux  distincts.  On  tenta  vai- 
nement de  la  traiter  de  diverses  manières  par  l'alcohol 
ou  par  l'éther,  afin  d'isoler  quelques  cristaux  de  cette 
masse  concrète  :  ou  ces  fluides  avaient  peu  d'action  en 
raison  de  leur  extrême  concentration,  ou  ils  en  avaient 
trop  lorsqu'ils  étaient  très  étendus.  Convaincu  alors  de 
l'impossibilité  de  faire  le  départ  des  substances  qui 
composaient  cette  matière  extractive  amère  par  les 
agents  précipités,  on  eut  recours  à  un  moyen  chimique 
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employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  l'analyse  des  vé- 
gétaux, lequel  consiste  dans  l'emploi  du  sous-acétate  de 
plomb  liquide.  On  versa  dans  la  liqueur  aqueuse  amère 
du  sous-acélate  Je  plomb  ,  en  quantité  suffisante  ,  pour 
précipiier  tout  ce  qui  était  susceptible  de  l'èlre  par  cet 
agent  chimique.  On  filtra  la  liqueur,  a&n  de  recueillir 
le  précipité  très  abondant  qui  s'était  formé;  la  Hqueur 
"  était  presque  incolore  et  dépourvue  de  toute  amertume; 
par  conséquent  le  principe  dans  lequel  réside  l'amer- 
tume se  trouvait  précipité  à  l'état  de  combiuaison  avec 
le  plomb. 

Ce  précipité  obtenu  par  le  sel  de  plomb  fut  lavé  à  l'eau 
distillée  bouillante  jusqu'à  ce  que  les  lavages  ne  se 
troublassent  plus  par  l'acide  sulfurique.  Ces  eaux  de 
lavage  furent  réunies  à  la  première  liqueur  dans  la- 
quelle avait  été  produit  le  précipité.  La  totalité  du  li- 
quide fut  soumise  à  un  courant  de  gai  acide  hydro- 
sulfiirique,  à  l'elfet  d'en  isoler  tout  le  plomb  :  séparée 
du  sulfure  de  plomb  formé,  et  évaporée  jusqu'au  point 
convenable ,  elle  fut  abandonnée  à  elle-même.  Au  bout 
de  quelques  jours,  il  se  fit  une  cristallisation  bien  dé- 
terminée au  milieu  d'une  matière  visqueuse  épaisse, 
d'odeur  comme  de  moscouade.  Ces  cristaux  lavés  avec 
un  peu  d'esprit  de  vin  étaient  d'un  beau  blanc,  bril- 
ianls,  et  d'une  saveur  fraîche;  c'ét.iit  de  l'acétate  de 
chaux  :  quant  à  la  matière  visqueuse,  elle  n'avait  au- 
cune saveur  sensible,  et  fut  délaissée  comme  înstgni- 

Tout  l'intérêt  de  l'expérience  se  portait  nécessaire- 
roenl  sur  le  précipité  dans  lequel  se  trouvait  fixé 
le  principe  amer  ;  aussi  apportâmes-nous  tous  nos 
soins  à  l'examiner.  11  fut  d'abord  délayé  dans  l'eau 
distillée  et  traité  par  l'hydrogène  sulfuré.  Lorsqu'on 
jugea  que  tout  le  plomb  était  converti  en  sulfure,  on 
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versa  ce  magma  .  liquide  sur  une  toile  recouverte 
d'un  papier  à  filtre,  et  on  le  laissa  égoutter  :  on  lava 
avec  un  peu  d'eau  distillée^  les  liqueurs  étaient  co- 
lorées en  jaune  et  fort  peu  amères^  on  les  fit  évapo- 
rer, et  on  obtint  au  lieu  de  cristaux  une  matière  extrac- 
tiforme  d'un  jaune  foncé  et  légèrement  amère. 

Quant  au  sulfure  de  plomb ,  il  suffisait  d'en  mettre 
quelques  parcelles  dans  la  bouche  pour  éprouver  presque 
immédiatement  une  sensation  d'amertnme  très  forte: 
bien  convaincus,  d'après  cet  essai,  que  la  plus  grande 
partie  du  principe  amer  se  trouvait  interposée  dans  cette 
masse  de  sulfure ,  et  du  peu  de  solubilité  de  ce  prin- 
cipe dans  l'eau,. puisque  les  lavages  avec  ce  liquide  n'en 
avaient  enlevé  que  des  atomes ,  peut-être  même  à  la  fa- 
veur de  la  matière  colorante  jaune ,  nous  tentâmes  l'ac- 
tion d'un  autre  véhicule.  En  conséquence,  on  dessécha 
au  bain«marie  le  sulfure  de  plomb  amer ,  et  on  le  traita 
à  diverses  reprises  par  l'alcohol  bouillant  jusqu'à  ce  que 
ce  fluide  cessât  d'enlever  de  l'amertume;  on  réunit  ces 
teintures  alcoholiques ,  et  on  les  distilla  à  une  douce 
chaleur,  de  manière  à  retirer  les  deux  tiers  de  l'alcohol, 
et  on  laissa  refroidir  le  résidu  de  la  distillation.  Le  li- 
quide encore  chaud  se  prit  presque  en  masse  cristal- 
line aiguillée,  bien  distincte,  mais  colorée  par  une  ma- 
tière jaune  brunâtre.  On  reprit  cette  masse  par  de 
nouvel  alcohol  bouillant,  dans  lequel  on  projeta  du 
charbon  animal;  on  filtra  le  liquide  et  on  I  évapora  à 
une  chaleur  douce  ;  on  obtint  une  belle  cristallisation 
du  principe  amer. 

Ainsi,  d'après  tout  ce  qui  précède,  on  est  en  droit 
de  conclure  qu'on  a  isolé  quatre  substances  végétales 
bien  distinctes  y  savoir  : 

i"*.  Un  principe  amer  cristallisé ,  et  qui  présente  toute 
l'amertume  de  la  plante; 
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a".  Une  matière  forasse  verte,  d'une  odeur  nauséeuse, 
et  dans  laquelle  réside  toute  l'odeur  de  la  racine:, 

3°.  Une  matière  colorante  jaune  ; 

4°.  Une  substance  colorée  visqueuse. 

De  tous  ces  corps,  le  principe  amer  est  celui  qui 
devait  nécessairement  offrir  le  plus  d'intérêt;  car, 
présentant  toute  la  sapidité  de  la  racine,  c'est  en  lui 
également  que  devait  se  retrouver  la  vertu  la  plus  carac- 
téristique de  la  plante  ;  aussi  a-t-il  été  l'objet  de  toute 
notre  attention.  ' 

Duprincipc  amer  de  la  racine  Jf  ka/ùnça . 

Le  principe  amer  obtenu  ,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  est  blanc,  cristallisable  en  petites  aiguilles  dé- 
liées, qui  se  groupent  entre  elles  à  la  manière  du  mu- 
riate  de  morphine.  Il  n'a  point  J'odeur  sensible;  sa 
saveur,  nulle  d'abord,  ne  tarde  pas  à  se  développer 
d'une  manière  très  marquée;  elle  laisse  un  léger  senti- 
ment d'astriction  à  la  gorge ,  qui  se  dissipe  bientôt 

Il  n'est  ni  efflorescent  ni  déliquescent  lorsqu'on  l'ex- 
pose à  l'air  libre. 

Soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  il  ne  change  point  de 
couleur  ni  de  forme  à  la  température  de  l'eau  bouil- 
lante :  on  l'a  exposé  dans  une  petite  cornue  pendant 
vingt-quatre  heures  à  une  température  de  cent  de- 
grés centigrades,  et  on  n'a  point  remarqué  qu'il  ait 
éprouvé  d'altération  dans  ses  propriétés ,  ni  qu'aucune 
parcelle  de  sa  substance  se  soit  évaporée;  il  a  aban- 
donné simplement  un  peu  d'eau  qui  était  interposée 
entre  ses  molécules. 

Si  on  le  chauffe  dans  un  tube  de  verre,  à  la  tempéra- 
ture d'une  lampe  à  esprit  de  vin,  il  se  ramollir,  se  char- 
bonne  et  répand  une  vapeur  blanche,  épaisse,  pesante, 
qui  se  sublime  et  se  concrète  contre  les  parois  du  tube, 
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partie  en  masse ,  partie  en  très  légers  et  très  petits  cris- 
taux brillants  :  ces  cristaux,  comme  la  vapeur  concrëtée, 
sont  dépourvus  de  toute  amertume,  et  paraissent  être 
d'une  autre  nature  ;  ainsi  le  principeamer  se  comporte  au 
feu  comme  beaucoup  dautresprincipesimmédiatsdes  vé- 
gétaux, qui  donnent  naissance  à  des  produits  pyrogénés 
d'une  nature  difFérente.  Du  reste ,  on  ne  retrouve  point 
d'ammoniaque  dans  les  produits  de  la  combustion. 

Calciné  dans  un  creuset  de  platine,  il  ne  laisse  aucun 
résidu,  lorsqu'il  est  bien  pur^  et  surtout  lorsqu'il  est 
totalement  privé  de  la  chaux,  qu'il  retient  avec  beaucoup 
d'énergie,  et  qu'il  enlève  même  au  papier  des  filtres. 

Le  principe  amer  est  fort  peu  soluble  dans  l'eau ,  et 
il  faïut  plus  de  six  cents  fois  son  poids  de  ce  liquide 
pour  le  dissoudre.  Il  est  à  peu  près  aussi  peu  soluble 
dans  l'éther,  trente-deux  grammes  n'ont  pas  dissous 
cinq  centigrammes  de  ce  principe. 

L'alcohol  paraît  être  son  dissolvant  par  excellence;  il 
se  dissout  dans  ce  fluide  en  grandes  proportions,  mais 
moins  à  froid  qu'à  chaud;  il  cristallise  par  le  refroidis- 
sement. 

La  propriété  chimique  la  plus  remarquable  du  prin- 
cipe amer  est  sans  contredit  celle  qu'il  a  de  rougir  le 
papier  de  tournesol ,  à  la  manière  des  acides. 

L'action  des  acides  concentrés  sur  le  principe  amer 
n'est  pas  moins  remarquable  :  l'acide  sulfurique  ie  dis- 
sout et  le  charbonne  immédiatement  en  le  décomposant; 
l'acide  hydrochlorique  le  dissout,  mais  à  l'instant  se 
prend  en  une  masse  gélatineuse  transparente;  si  l'on  dé- 
laie cette  gelée  dans  l'eau,  elle  se  sépare  sons  forme  de 
flocons  translucides  blancs,  lesquels,  bien  lavés,  sont 
dépourvus  de  toute  amertume.  Les  lavages  acides  réu- 
nis, saturés  par  le  sous*carbonate  de  baryte,  évaporés 
avec  soin  à  siccité  et  repris  par  L'alcohol,  n'abandonnent 
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aucune  aiueitume.  Ainsi  le  simple  eonta<:t  à  froid  de 
l'ucide  hydrochlorique  (.concentré  a  suffi  pour  détruire 
l'ameriume  de  ce  principe,  et  pour  le  convertir  en  une 
niatièregélatineuse  presque  insipide.  L'acide niiriqueagit 
d'une  manièi'e  analogue,  mais  les  éléments  de  ces  deux 
corps  ne  tardent  pas  à  être  mîfl  en  jeu;  il  se  produit  du 
gaz  nilreux  ,  et  enfin,  après  une  action  long-temps  pro- 
longée, on  retrouve  une  matière  colorante,  jaune,  amère, 
sans  aucune  trace  d'acide  oxalique.  Ces  deux  acides  (hy- 
drucldorique  eL  nitrique),  étendus  d'eau  et  mis  en  cou- 
tact  avec  le  principe  amer,  le  dissolvent  à  peine. 

L'actiondel'acideacétique  radical  sur  le  principe  amer 
diffère  suivant  la  température  à  laquelle  elle  s'exerce: 
ainsi,  à  la  température  ordinaire,  il  le  dissout,  et  si 
on  abandonne  cette  dissolution  à  l'air  libre,  l'acide  s'éva- 
pore et  lai&se  le  principe  amer  cristalliser  avec  toutes  ses 
propriétés;  mais  si  l'on  fait  chauffer  la  dissolution  elle  se 
colore  légèrement  en  brunâtre,  et  si  on  l'abandonne  à 
elle-même  ,  elle  laisse  une  matière  gélatiniforme,  sem- 
blable à  celle  produite  par  les  acides  précédents,  et  on 
ne  retrouve  plus  de  trace  d'amertume. 

D'après  la  propriété  caractéristique  que  possède  le 
principe  amer,  de  rougir  le  papier  de  tournesol ,  on  pou- 
vait croire  qu'il  devait  saturer  les  bases  alcalines  '.  Si 
l'on  délaie  du  principe  amer  dans  l'eau  où  l'on  verse  de 
l'ammoniaque  caustique,  il  se  dissout  très  bien  ;  la  li- 
queur rapprochée  ne  cristallise  point,  elle  laisse  nn  en- 
duit qui  reste  attaché  à  la  paroi  de  la  capsule.  Il  suffit 
de  triturer  ce  sel  avec  un  peu  de  potasse  pour  en  déga- 
ger l'ammoniaque.  L'eau  de  bai-yte  dissout  également 
bien  le  principe  amer,  mais  sans  donner  de  cristaux  ;  il 

'  Nous  ne  donoons  ici  qu'un  aperçu  rapide  de*  propriété* 
qu'ollrc  le  principe  amer  mis  en  conlacl  arec  lei  bâte*  ulifiabl»  ; 
ellm  feront  l'objel  d'un  traTiil  f  pécial. 
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en  est  de  méine  de  la  potasse.  Quant  à  la  chaux ,  son 
mode  d'action  présente  une  particularité  qui  mérite 
d*être  citée.  L*eau  de  chaux  saturée  c^e  principe  amer 
conserve  sa  transparence,  mais  si  l'on  j  verse  delà  chaux 
en  excès ,  il  se  fait  à  l'instant  un  précipité  considérable, 
qui  est  une  sous-combinaison  de  principe  amer  et  de 
chaux.  Ce  sous-sel  se  dissout  bien  dans  Talcohol ,  mais 
plus  à  chaud  qu'à  froid  :  dans  le  premier  cas ,  il  se  sé- 
pare en  partie  sous  forme  de  larges  flocons  blancs  très 
alcalins  qui  ramènent  au  bleu  le  tournesol  rougi  par  un 
acide  *.  La  dissolution  neutre  de  chaux  et  de  principe 
amer  évaporé  ne  cristallise  pas  plus  que  les  précédentes; 
elle  se  sépare  sous  forme  de  petites  pellicules  qui  res- 
semblent beaucoup  à  celles  que  l'on  voit  se  former  sur 
beaucoup  de  sucs  végétaux  par  leur  concentration,  et 
qu'à  une  autre  époque  on  désignait  assez  généralement 
sous  le  nom  ^ extr actif  oxiginé.  C'est  peut-être  à  des 
combinaisons  analogues  que  sont  dus  la  plupart  des 
phénomènes  que  présente  Vévaporation  par  la  chaleur 
de  beaucoup  de  décoctions  végétales. 

La  propriété  qu*a  le  principe  amer  de  former  avec  la 
chaux  une  sous-combinaison  nous  présentera  bientôt 
un  moyen  d'eTi  tirer  parti  pour  obtenir  plus  directement 
ce  principe.  Toutes  ces  combinaisons  du  principe  amer 
avec  les  bases  se  dissolvent  dans  l'alcohol  ei  jouissent 
d'une  grande  amertume;  dissoutes  dans  l'eau,  elles 
laissent  précipiter  le  principe  amer  lorsqu'on  y  verse  un 
acide.  Il  est  facile  de  comprendre, par  tout  ce  que  nous 

'  Ce  sont  des  combinaisons  analogues  que  plusieurs  pharmaciens 
ont  prises  pour  des  alcalis  végétaux ,  en  traitant  par  l'eau  de  chaux 
des  décoctions  végétales,  et  reprenant  le  précipité  calcaire  par  Tal- 
cohol  bouillant  :  c'est  ainsi  qu'on  croyait  avoir  extrait  un  alcali  de  la 
rhubarbe,  comme  M.  Caveniou  l'a  fait  voir  il  y  a  quelque  temps 
dans  un  mémoire  inédit ,  lu  à  l'Académie  royale  de  Médecine. 
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avons  dit  sur  le  mode  d'extraction  de  ce  produit,  qu'il 
existe  dans  la  plante  à  l'état  de  sur-sel  à  base  de  chaux. 
D'après  l'ensemble  des  propriétés  chimiques  du  prin- 
cipe amer  de  la  racine  de  kahinça,  il  est  évident  qu'on 
peut  le  considérer  comme  un  principe  immédiat  nou- 
veau et  bien  distinct  de  tous  ceux  connus.  Si  l'on  ajoute 
à  ses  propriétés  chimiques  celle  non  moins  importante 
d'être  un  puissant  diurétique,  ainsi  que  la  suite  de  ce 
Mémoire  le  prouvera,  il  nous  semblerait  utile  de  le  dé- 
signer par  un  nom  spécial.  Nous  proposerions  celai 
diacide  koAincique,  qui  aurait  le  mérite  d'indiquer  l'ori- 
gine de  cette  substance. 

Moyens  difcri  d'otlcnir  tacidr  kaliinciqut,  et  réflexions  à  ce  sujet. 

Le  procédé  que  nous  avons  décrit  plus  haut,. et  par  le- 
quel nous  sommes  parvenus  à  extraire  l'acide  kahincique, 
est  sans  contredit  le  plus  exact  qu'on  puisse  suivre;  mais 
il  deviendrait  fort  long  et  très  dispendieux  s'il  &tllait 
l'appliquera  une  exploitation  de  fabrique;  aussi  a-t-on 
cherché  à  obtenir  le  même  résultat  par  une  voie  plus 
exacte  et  plus  économique..  Ainsi,  ayant  remarqué  que 
l'eau  bouillante  pouvait  épuiser  la  racine  de  toute eipèce 
d'amertume  ,  on  eut  recours  à  la  décoction  :  ces  décoc- 
tions réunies,  rapprochées  convenablement,  furent 
précipitées  par  le  sous-acétate  de  plomb;  le  précipité 
considérable  obtenu  et  bien  égoulté  sur  une  toile  fut 
traité  directement  par  l'acide  sulfurique  étendu,  a&n 
d'éviter  l'emploi  de  l'hydrogène  sulfuré.  Indépendam- 
ment du  principe  amer,  l'acide  sulfurique  élimina, 
dans  cette  circonstance,  une  quantité  très  notable  de 
matière  colorante  brune,  ainsi  que  de  l'acide  acétique, 
qui  avait  été  entraîné  dans  la  précipitation.  N'ayant 
plus  alors  qu'à  faire  intervenir  l'action  de  l'alcohol  sur 
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cette  masse  ainsi  divisée,  on  voulut  auparavant  Vexposer 
à  la  chaleur  du  bain-marie,  afin  d'en  chasser  l'humidité 
excédante  et  ne  point  affaiblir  la  force  dissolvante  de 
l'esprit  de  vin.  II  fallut  plusieurs  heures  pour  arriver  à 
ce  résultat,  encore  n'y  parvint-on  qu*incomplélement  : 
quoi  qu'il  en  soit, on  traita  par  Talcohol  bouillant,  et  on 
obtint  des  teintures  alcoholiques  très  chargées  en  cotf^ 
leur;  mais  à  peine  versées  sur  les  filtres,  elles  se  prirent 
en  une  masse  gélatineuse,  qu'on  fut'  très  étonné  de 
trouver  complètement  dépourvues  d'amertume.  Tout  le 
sulfate  de  plomb  formé  et  interposé  de  cette  matière  fut 
ainsi  épuisé  par  des  décoctions  alcoholiques,  sans  qu'on 
retrouvât  la  plus  petite  trace  du  principe  amer. 

Un  résultat  aussi  inattendu  n'avait  pu  se  produire  que 
par  deux  causes  :  la  première,  par  suite  de  la  volatilité 
non  encore  vérifiée  de  Tacide  kahincique;  la  seconde  par 
la  décomposition  de  ce  principe.  Nous  nous  arrêtâmes 
d'abord  à  la  première  cause ,  parce  qu'elle  nous  parais- 
sait la  plus  probable.  Comment ,  en  effet,  présumer 
qu'un  principe  végétal  ait  éprouvé  une  décomposition  à 
la  température  de  l'eau  bouillante?  et  cependant  il  fut 
constaté  plus  tard ,  et  lorsque  nous  eûmes  mieux  connu 
l'action  des  agents  chimiques  sur  le  principe  amer,  que 
cet  acide  avait  été  décomposé.  11  a  suffi ,  en  effet,  de  la 
quantité  d'acide  acétique  mis  à  nu  par  Faction  delacide 
sulfurique  sur  le  précipité  obtenu  par  le  plomb  pour 
déterminer  une  réaction  chimique  dans  la  constitution 
élémentaire  de  l'acide  kahiucique  et  occasionner  un 
changement  si  remarquable  dans  ses  propriétés  physi- 
ques, chimiques  et  médicales;  car  le  nouveau  corps  formé 
par  suite  de  cette  réaction  n'est  ni  cristallisable,  ni  amer, 
ni  diurétique,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assurés. 

Si  Ton  se  rappellequenousavonsditau  sujetde  Vaction 
de  l'acide  acétique  sur  l'acide  kahincique,  que  cet  acide 
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le  dissout  à  froid  et  le  laisse  cristalliser  sans  allératioa , 
tandis  qu'à  chaud,  il  le  décompose  et  le  transforme  en 
ime  matière  gélatineuse  dépourvue  de  toute  amertume  ', 
on  expliquera  très  bien  le  résultat  précédent  :  nous  ne 
connaissions  point  alors  le  mode  d'action  si  singulier  de 
l'acide  acétique  sur  le  principe  amer  de  h  racine  qui 
nous  occupe,  et  nous  avouons  franchement  qu'il  nous 
en  a  imposé  au  point  de  regarder  la  matière  obtenue 
dans  le  nouveau  procédé  opératoire  comme  nous  ayant 
échappé  dans  le  premier  examen  chimique  de  la  plante. 
Nous  avons  cru  devoir  nous  étendre  sur  un  phénomène 
si  peu  prévu  à  l'époque  de  notre  travail  où  nous  l'avons 
remarqué ,  parce  qu'il  prouve  d'une  manière  con- 
cluante les  difficultés  de  l'analyse  organique,  et  à  quel 
point  certains  corps  peuvent  s'altérer  facilement  par 
l'action  des  agents  et  réactifs  chimiques  que  l'on  em- 
ploie pour  les  extraire  et  les  étudier. 

Si  au  lieu  de  décomposer  le  précipité  encore  hu- 
mide par  l'acide  sulfurique  étendu,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  faire  avec  un  si  fâcheux  résultat,  on  le  lait 
dessécher  immédiatement  au  hain-marie,  et  qu'alors 
on  le  fasse  bouillir  avec  de  l'alcohot  dans  lequel  on  a 
versé  de  l'acide  sulfurique,  on  obtient  le  principe  amer 
facilement,  parce  qu'il  se  dissout  à  mesure  de  son  éli- 
mination dans  t'alcohol,  sans  que  l'acide  acétique,  aussi 
mis  à  nu,  mais  trop  étendu,  puisse  l'altérer;  il  suffit  en- 
suite de  filtrer  les  dissolutions  et  de  les  laisser  évaporer 

'  Cette  noQvelle  matière  pourra  faire  l'abjet  d'uii  fiamen  parTi- 
calier  :  e[le  est  blaitclie,  incriilalliiable,  d'unu  saTiur  légèrement 
«lyptiquc,  ioadore,  iniolulile  dans  l'eau  et  \ii$  soluble  dans  let 
liqueurs  alcalines,  d'où  les  acides  la  précipiteot  à  l'état  de  gelée 
«emblahle  à  l'acide  pectique  j  ranis  die  diffirre  essetitielleinenl  de  ce 
dernier  par  sa  solubilité  dans  l'alcabol.  Le  corps  dont  elle  se  rap- 
procherait te  plus  serait  l'acide  kinovïqnc  déi^ouvert  par  MM.  Pel- 
letier et  CaveiilDU  dans  l'écorcedu  kina-nova. 
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pour  obtenir  Tacide  kahincique  cristallisé;  encore  forme- 
t-on  toujours  un  peu  de  matière  gélatineuse,  si  Ton  a 
trop  concentré  les  liqueurs  à  Taide  de  la  chaleur. 

Ainsi ,  ce  procédé,  sur  lequel  nous  avons  cru  devoir 
nous  étendre  j  ne  nous  paraît  pas  susceptible  d'applica» 
tion  en  grand;  car  indépendamment  de  ce  qu'il  donne 
des  produits  très  colorés  et  de  purification  longue  et  diffi- 
cile ,  son  exécution  peut  faire  courir  des  chances  de  perte 
qu'on  doit  toujours  éviter  soigneusement  en  fabrique. 

Ayant  remarqué  la  propriété  que  possède  Tacide 
kahincique  de  formeV,avec  la  chaux,  un  sel  avec  excès  de 
base ,  insoluble  dans  Teau ,  on  tenta  de  précipiter  les 
décoctions  aqueuses  de  la  racine  de  kahinça  par  cette 
base  en  excès;  on  parvint  effectivement  à  extraire  toute 
l'amertume  des  décoctions  en  la  fixant  sur  la  chaux  ; 
mais  le  précipité  séché  et  traité  par  l'alcôhol  chargé 
d'acide  oxalique,  toutenabandonnant  Tacide  kahincique, 
se  sépare  en  même  temps  d'une  quantité  de  matière 
colorante,  qui  rend  tout  aussi  difficile  et  longue  l'ob- 
tention de  l'acide  kahincique  à  l'état  de  pureté  conve- 
nable. On  pourrait,  à  la  vérité,  modifier  ce  procédé  en 
traitant  d'abord  le  précipité  calcaire  desséché  par  l'al- 
côhol bouillant,  qui  dissoudrait  le  sous-kahincate  de 
chaux ,  et  laisserait  la  majeure  partie  de  la  combinaison 
de  chaux  et  de  matière  colorante  Jndissoute;* mais  il 
faudrait  employer  dans  ce  cas  une  quantité  très  forte 
d'alcobol,  ce  qui  anéantirait  l'économie  recherchée.  • 

Le  procédé  qui  nous  semblerait  devoir  mériter  la  pré- 
férence, consisterait  à  dissoudre  Textrait  akoholique  de 
la  racine  dans  l'eau  et  à  filtrer  et  précipiter  par  la  chaux 
en  excès ,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  soit  dépourvne 
d'amertume ,  à  recueillir  le  précipité  et  à  le  décoin<- 
poser  par  l'acide  oxalique  et  l'alcôhol  bouillant. 

Enfin,  il  existe  encore  un  moyen  de  se  procurer  plus 

X.  CXI.  1 1 
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directement  l'avilie  kabiocique:  ce  moyen  consiste  à  ver- 
ser par  gouttes  de  l'acide  h  y  d  roc  h  lo  ri  ({lie  ou  de  l'acide 
acétique  dana  une  décoction  Hqueitaed'écorcede  racine  de 
kahinça:  l'acide  kaliioci(]ue  se  dépose  lentement  pendant 
pliisîeui'S  jours  et  à  l'état  de  petits  cristaux;  mais  il  est 
très  coloré,  et  il  en  reste  d'ailleurs  une  quantité  notalile 
en  dissolution  dons  la  liqueur,  à  cause  de  la  matière  co- 
lorante qui  l'enrhaine  et  le  retient. 

N'ayant  examiné  la  racine  de  kahinça  sous  le  rapport 
chimique  que  dans  le  but  de  découvrir  auquel  de  ses 
principes  se  rapportait  sa  propriété  diurétique,  nous 
avons  cru  noire  tâche  principale  remplie  lorsque  nous 
avons  eu  isolé  ce  principe  et  constaté  sa  propriété  carac- 
téristique; nous  nous  proposons  d'ailleurs  de  revenir 
sur  quelques  détails  accessoires  qui  nous  auraient  sem- 
blé de  nature  à  fatiguer  l'attention  de  l'Académie. 
Nous  croyons  aussi  qu'envisagé  comme  agent  thérapeu- 
tique, l'acide  kahincique,  en  raison  de  sa  faible  solubilité 
dans  leau,  devra  être  administré  autant  que  possible 
dans  la  même  circonstance  où  il  se  trouve  dans  la 
niante ,  c'est-à-dire  à  l'état  de  sur-kaïncate  de  chaux. 


Il  y  aurait  peut-être  de  la  témérité  à  vouloir  tirer  de 
l'examen  chimique  de  cette  substance  des  inductions  ri- 
goureuses pour  la  thérapeutique.  L'action  des  médica- 
ments ne  peut  être  ni  purement  chimique  ni  mécanique  ; 
elle  est  entièrement  déterminée  par  la  vitalité  particu- 
lière propre  à  chacun  de  nos  organes;  elle  est  encore  mo- 
difiée par  l'état  morbide.  On  sait  effectivement  que  dans 
l'état  maladif  nos  organes  ont  une  véritable  tolérance  ' 

'  Exemple  :  réméli4uc  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  aiguës  ; 
le  mercare  dins  It  péritonite  puerpérale ,  !e  tétanos  ,  etc. 
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fX)ur  certains  remèdes,  qu  ils  ne  supporteraient  pas  dans 
l'état  de  santé;  et  que  par  opposition  ^  quelques  maladies 
développent  une  susceptibilité  si  grande,  que  les  plus 
légères  doses  médicamenteuses  portent  Tirritation  au 
plus  haut  degré.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire ,  p  est 
qu'il  est  à  croire  que  la  double  action  de  l'extrait  kahin-- 
dçue  est  due  à  un  principe  amer,  qui  n'a  d*analogue  avec 
aucun  autre  connu;  c'est  ce  principe  que  nous  piésen-» 
tons  sous  le  nom  diacide  kahincique. 
;  .  Il  «st  assez  difficile  d'établir  les  doses  d'un  médicamept 
sur  l'usage  duquel  on  n'a  pu  se  procurer  que  des  donqées 
générales  et  variables.  C'est  le  cas  dans   lequel  doua 
BOUS  sommes  trouvés  quand  il  a  fallu  essayer  la  racine 
dekahinça:M.  le  docteur Glémençon  nous  avait  ditqu'elle 
était  employée  à  la  dose  d'une  à  deux  onces^  en  infusion 
ou:en  décoction.  Le  docteur  Soarez ,  cité  par  Richard  ^  la 
prescrit,  en  décoction,  d'un  à  deux  gros,  et  en  poudre 
de  vingt  à  trente  grains  '.  Il  est  présumable  que  le  mé- 
decin bresâlien  ne  se  servait  que  de  l'écorce,  et.qnje 
Téi  Glémençon  avait  indiqué  la  dose  de  la  racine  entière, 
Quoiqu'il  en  fût,  il  était  prudent  de  commencer .  pac 
de  faibles  quantités,  qui  ne  produisirent  aucuvt  .effet. 
Sans  doute  on  nous  pardonnera  L'incertitude, les. t&tonr 
nsinents,  la  timidité  de  nos  pRémiers  essais^.  ^umiM^t 
quand  on  saura  jqu  un  médecin  à.qui  o6us  aviODÂ' remis 
une  certaine  quantité  de  poudre  d'Â^orce  de  kahinça^ien 
ayant  donné  deux  gros  à  un  hydropique  désespéré,,  lui 
eausa  une  SMperpurgation  qui  l'effraya,  mais  qui  n'eut 
pas  de  suites  fiàclieuses  pour  le  malade  '^.  11  importait 

'  •  Les  malades  qui  prenaient  lacaïnana  infusée  dans  duyin  blanc,. 
«  se  gansaient  en  plu»  ^and  nombre  que  ceax^î  s'en  senraient  en 
«  inftiflion  dans  le  lafia.  »  (  Voyez  la  lettre  citée «ote  r,  p.  1464"  >  •  "* 

*  M.  Yirey  nous  apprend  aujourd'hui,  «8  octobre ,  qu'-tin -Pr^'* 
eien,  M.  Albert-Samuel  Lavenstein,  à  pnbKé  à  Berlin /en'*i6$8, 
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donc  (le  procéder  avpc  h  plus  sage  réserve  pour  n'avoir 
aucun  accident  à  redouter.  Nous  n'obtînmes  aucun  effet 
des  premières  prises.  L'augmentation  des  doses  déter- 
mina  des  résultats  variables,  qui  cependant  suffisaient 
pour  faire  reconnaître  les  propriétés  de  cette  substance. 
Les  malades  ne  la  prenaient  pas  volontiers  sous  forme 
pulvérulente;  son  extrême  amertume  les  fatiguait  au- 
tant <[iie  la  quantité  de  poudre  à  avaler  ;  il  nous  a  paru 
plus  avantageux  de  l'adminisirer  en  extrait  aqueux  : 
dès-lors,  tout  fut  positif  dans  son  action,  et  chaque  Fait 
nouveau  nous  prouva  davantage  l'innocuité  de  ce  re- 
mède ,  ainsi  que  sa  double  propriété  de  purger,  et  d'ex- 
citer la  diurèse  sans  fatiguer  l'estomac  ni  irriter  l'appa- 
reil urinaire. 

Nous  rapporterons  tous  les  faits  ;  plusieurs  ne  le  se- 
ront que  sommairement.  Ce  ne  sont  point  des  histoires 
d'hydropisie  que  nous  avons  voulu  recueillir,  nous  n'a- 
vons point  voulu  parler  en  détail  du  traitement  de  cette 
maladie,  dont  les  causes  sont  si  variables,  après  le  Nes> 
lor  de  la  médecine  française  qui  siège  dans  cette  Acadé- 
mie. Nous  n'avons  pensé  qu'à  constater  les  vËrtus  mé- 
dicinales de  la  racine  de  k3binça,età  l'indiquer  ensuite 
à  nos  confrères  comme  l'un  des  moyens  les  plus  pais- 
sants que  l'on  connaisse  pour  couiliattre  l'hydropisie; 
nous  disons  combattre,  parce  que  trop  souvent  cette  ma- 
ladie  est  incurable  :  mais  si  l'on  ne  guérit  pas  toujours , 
ou  peut  du  moins  soidager  le  malade  et. prolonger  son 
existence.  Pour  mieux  juger  l'effet  de  la  kahinça,  toutes 
les  fois  que  nous  l'avons  prescrite,  ellea  été  donnée  pure, 
sans  mélange;  nous  n'avons  prescrit   en  même  temps 

nae  dissertât  ion  laline  sur  Ira  {iropriéléi  bolanico-niédiciiles  elBllli- 
h  j-dtopiijue»  de  la  racinr  de  kahinça;  >i  nous  en  avioiia  «u  codurU- 
sanc.i  1^  document*  que  «ans  dnnlc  t" 
épargné  bien  ije*  rechercha. 
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qu'un  régime  approprié  à  Tétat  du  malade,  en  nous  abs- 
tenant d'employer  aucun  autre  médicament  analogue 
auquel  on  pût  attribuer  en  partie  les  résultats  ob- 
tenus. 

Indépendamment  de  nos  propres  observations ,  nous 
en  donnerons  plusieurs  que  d*honorables  confrères  se 
sont  empressés  de  recueillir,  sur  la  prière  que  nous  leur 
en  ayions  faite.  , 

II  est  possible  que  la  rédaction . des  faits  que  nous, 
présentons  paraisse  monotone  et  prolixe;  mais  malgré 
tous  nos  efforts  pour  éviter  ce  défaut,  nous  avons  été 
forcés  d'entrer  dans  des  détails  fastidieux  peut-être, 
mais  qui  nous  ont  paru  indispensables  pour  bien  faire 
connaître  la  manière  d'administrer  les  préparation^  ka- 
hinciques,  leur  effet  sur  les  malades,  et  les  différents 
résultats  obtenus  presque  jour  par  jour. 

observations  sur  les  effets  immédiats  de  Vécorce  de  racine  Je  kahinça. 

* 

N"  I.  Un  homme  de  trente-cinq  ans,  fort  et  robuste, 
convalescent  d  une  bronchite ,  eut  besoin  d'un  laxatif  : 
on  lui  donna  trente  grains  de  poudre  d'écorce  de  ra- 
cine de  kahinça  :  il  eut  deux  selles  sans  coliques. 

N^  2.  Un  homme  à  peu  près  du  même  âge ,  soumis 
à  un  régime,  et  fatigué  par  plusieurs  saignées  qui  lui 
avaient  été  faites  dans  l'intention  de  le  délivrer  d'une 
migraine  qui  durait  depuis  six  semaines,  ayant  présenté 
quelques  symptômes  d'embarras  gastrique,  prit  trente 
grains  de  poudre  d'écorce  de  racine  de  kahinça  :  il  eut 
trois  selles  sans  coliques. 

N*  3.  Une  nourrice  allemande,  madame  Mangin , 
demeurant  me  Montorgueil ,  n"*  35 ,  brune  et  robuste , 
ayant  eu  besoin  d'être  purgée ,  prit  à  sept  heures  du 
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matin  un  gros  de  poudre  d'écorce  de  racint:  de  kaliinça. 
A  une  heure  de  l'après-iaidi,  comme  elle  n'avait  ea- 
core  éprouvé  que  quelques  borborygnies,  elle  en  reprît 
trente  grains  :  il  y  eut  alors  trois  selles  copieuses  et  de 
fréquentes  imvies  d'uriner,  mais  sans  résultat.  Pendant 
la  nuit  les  urines  coulèrent  avec  abondance;  le  nour- 
risson fut  pur^é  sans  coliques. 

■  N°  4'  Un  Komme  ile  cinquante  ans,  atteint  de  la  pé- 
dionalgie,  n'éprouva  aucun  etTet  de  quarante  grains  de 
poudre  de  kahinça  qu'on  lui  avait  administrés. 

N"  5.  Une  jeune  fille  de  Noiay-le-Sec ,  près  Pantin, 
âgée  de  dix-huit  ans,  scropliuletiae,  mal  réglée,  prit 
comme  laxatif  douze  grains  d'extrait  kahincique;  il  y 
eut  six  selles  :  les  urines  ne  furent  pas  notablement  aug- 
mentées. [I  est  à  noter  que  l'extrait  de  kaliinça  ne 
causa  auvune  colique  à  cette  jeune  fille ,  qui  en  éprou- 
vait toujours  par  l'usage  des  purgatifs  les  plus  doux. 
Quelques  semaines  après ,  et  pour  une  cause  semblable, 
on  lui  donna  encore  douze  grains  d'extrait,  qu'elle  avala 
en  mangeant  sa  soupe  :  il  n'yeut  point  cette  fois  de  pur- 
gation,  mais  une  évacuation  d'urines  très  copieuse. 

Ohscrfaliuns  tiir-lts  uaaiur^urs  li-aitéa  /lar  la  racine  de  iahiiifa, 

N"  6.  (Edeiiia  ries  extrémités  inférieures.  La  veuve 
Chemin,  âgée  de  soixante-huit  ans,  d'une  constitu- 
tion faible,  épuisée  de  fatigues  et  de  misère,  demeu- 
rant rue  de  la  Féronnerie,  n'  ag,  avait  les  jambes 
inGItrées,  au  point  de  ne  pouvoir  quitter  sa  cham- 
bre. L'administration  d'un  gros  de  poudre  de  ka- 
hinça  ne  donna  lieu  à  aucune  selle,  mais  détermina 
pendant  vingt-quatre  heures  l'écoulement  d'une  très 
grande  quantité  d'urines  claires  ;  les  jambes  désenflèrent 


Li 
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en  très  grande  partie  :  le  lendemain ,  la  malade  entra 
dans  un  hôpital. 

"H^  y.  Riblier,   âgé  de  cinquante-neuf  ans,  ancien 
soldat,  portier  depuis  quinze  ans,  ayant  passé  d*uue 
vie  très  active  à  Tinaction  la  plus  complète,  dans  une 
habitation  humide  ,   étroite ,  et  où  la  lumière  ne  pé- 
nètre jamais.  Cet  homme  était  atteint  d*un  catarrhe  ha- 
bituel et  d'une  anasarque  des  extrémités  inférieures  qui 
le  tenait  cloué  sur  sa  chaise  ;  cependant  les  digestions 
étaient  bonnes;  il  y  avait  seulement  de  la  constipation, 
et  les  urines  étaient  peu  abondantes ,  mais  naturelles. 
Dans  cet  état  de  choses,  il  perd  sa  place  et  va  loger  au 
sixième,  rue  du  Petit-Lion,  n*^.  C'est  alors  que  nous  le 
vîmes  le  17  juillet  :  seize  grains  d*eltrait;  point  de  selles, 
un  peu  plus  d'urine.  Le  19,  vingt-quatre  grains;  point 
d'effet  sensible.  Le  a  i ,  trente  grains  en  deux  doses  ;  éva* 
cuation  d  une  plus  grande  quantité  d'urine  colorée;  les 
articulations  des  genoux  sont  désen fiées  et  permettent  le 
mouvement  de  flexion.  Le  23,  trente  grains  en  deux  doses: 
le  25^  vingt-quatre  grains  en  une  dose.  Continuation  àe 
l'amélioration  ;  mais  chacun  de  ces  jours  il  n'y  eut  qu'une 
garderobe,  et  les  urines  furent  plus  abondantes,  mais 
colorées.    Voyant  le  peu  d'action    de  l'extrait,  nous 
essayons  le  médicament  sous  la  forme  pulvérulente. 
Le  a6,  deux  gros  de  poudre;  trouble  in  testinal,borbo* 
i^gmes;  point  de  selles,  assez  d'urines;  diminution  no* 
table  de  l'enflure  des  jambes.  Le  28,  seize  onces  de  vin  de 
kahinça  à  prendre  en  quatre  jours  :  une  selle  toué  les 
jours  ;  urines  foncées  en  couleur.  Le  a  août ,  les  piedâ 
seuls  sont  enflés;  le  malade  peut  descendre  et  remonter 
à  son  sixième  étage.  Le  6^  trente  grains  d'extrait;  point 
d'effet  sensible.  I>e  7 ,  les  pieds  sont  assez  désenfles  pour 
qu'il  puisse  supporter  un  bandage  roulé.  Le  20  août,  il 
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prendencoreqiiarantegrainsd'extraiten  plusieurs  doses. 
Dès  le  33 ,  il  sort  et  vaque  à  ses  affaires. 

L'extrait  kahincîqiie  n'a  agi  chez  ce  malade  que 
comme  amer  et  tonique ,  en  stimulant  l'absorption  et  en 
augmentant  l'action  des  vaisseaux  lymphatiques.  Malgré 
les  fortes  doses  du  médicament ,  jamais  les  organes  de  la 
digestion  n'ont  montré  te  moindre  signe  d'irritation. 

N°  8.  Recueillie  à  l'Hotei-Dieu  ',  salie  Sainte-Martine, 
n°  a3.  Hélène  Gabot ,  blanchisseuse  au  bateau,  âgée  de 
quarante-nenf  ans,  fut  atteinte  d'anasarque  à  la  anite 
d'une  fièvre  intermittente  survenue  il  y  a  quelque  mois, 
peu  de  temps  après  que  cette  femme  eut  laissé  fermer 
un  cautère  qu'elle  portait  au  bras  gauche.  Pour  guérir 
son  anasarque,  elle  avait  déjà  pris  chez  elle  plusieurs 
purgatifs  actifs.  Le  34j"<llet,  six  grains  d'extrait;  deux 
selles,  quantité  d'urine  triple  de  celle  de  ta  veille. 
Le  aS,  huit  grains  en  deux  doses;  quatre  selles,  urines 
abondances.  Le  a6,  on  commence  à  apercevoir  de  la  di- 
minution dans  le  volume  des  jambes.  La  malade  ayant 
trop  mangé ,  une  diarrhée  survient  :  lavement  anodine , 
eau  de  riz  ,  jnlepavec  seize  grains  de  thridace  t  le  devoie- 
tnent  ayant  cessé  le  ap,  on  donne  sis  grains  d'extrait  ; 
quatre  selles,  beaucoup  d'urine  j  les  jambes  sont  presque 
désenllées.  Le  3o  juillet  et  le  i"  août,  huit  grains  en 
deux  doses.  Le  3,  dix  grains;  tes  urines  coulent  avec 
abondance;  il  n'y  a  }dus  d'enflure;  la  malade  sort  le 
g  août, 

N"9.  Recaeiine  àPHÔtel-Dteu,  même  salle,  n"  74.  Clé- 
mentine Bninet,3gèe  de  Irente-qnalre  ans,  blanchisseuse, 
est  atteinte  d'une  anasarque  des  extrémités  inférieures. 

'  M.  le  docteur  CliSmeiiçcin  a  ai 
que  nou*  avon»  traité  à  l'HÛlel-Dlei 
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La   peàii    est  tendue,   et   Ton  aperçoit  çà  et  là,  par- 
ticulièrement sur  les  mollets,  des  bulles  contenant  une 
sérosité  rosée.  La  malade  se  plaint  d*un  froid  continuel 
des  extrémités,  et  d'une  douleur  vive  qui  se  fait  sentir 
du    grand   trokanter  à  la  malléole  externe    du    côté 
gauche  :  elle  a  peu  d'appétit,  point  de  soif;  du  reste  le 
yentre  est  libre  et  les  voies  digestives  sont  en  bon  état. 
La  cause  de  ces  affections  est  attribuée  par  cette  femme 
à  ce  qu'étant  en  sueur  à  la  suite  d'un  travail  pénible, 
elle  fut  forcée  d'aller  à  la  cave  et  d'y  rester  quelque 
temps.  Plusieurs  traitements  ont  été  mis  infructueuse- 
ment en  usage,  depuis  six  mois  que  dure  la  maladie. 
Le  29  juillet,  vingt  grains  d'extrait  :  les  pilules  ayant 
été  prises  avec   une  extrême   répugnance   et  vomies 
presque  à  l'instant ,  nous  pensâmes  que  puisque  le  ka- 
hinça  agissait  particulièrement  sur  le  gros  intestin,  on 
pouvait  l'administrer  en  lavement.  Trente  grains,  dissous 
dans  une  livre  d'eau  chaude,  furent  donc  injectés,  et 
produisirent  sept  selles  accompagnées  de  coliques  in- 
testinales, et  suivies  de  beaucoup  d'urine  pendant  la 
nuit  suivante.  Nous  crûmes  remarquer  que  l'enflure  de 
la  cuisse  gauche  mollissait.  En  effet,  pendant  les  deux 
premiersjours  d'août,  les  urines  ayant  continué  décou- 
ler très  abondamment ,  la  cuisse  et  la  jambe  droite  se 
sont  beaucoup  désenflées  :  cette  extrémité  fut  bientôt 
réduite  à  son  volume  habituel ,  ainsi  que  la  gauche ,  qui 
ne  conserva  plus  qu'un  peu  d'œdème  autour  du  genou 
et  des  malléoles.  Par  suite  d'un  quart  de  lavement,  avec 
addition  de  trente  grains  d'extrait  qui  fut  pris  le  3  août, 
dix  selles  aqueuses  eurent  lieu  sans  coliques,  et  l'urine 
coula  avec  une  telle  abondance ,  que  la  malade  avait  été 
à  chaque  minute  obligée  de  fedourir  au  vase.  Cepen- 
dant la  douleur  de  l'extrémité  gauche  persistait  tou- 
jours :  heureusement  elle  se  couvrit  alors  d'une  moiteur 


170  ACTION    KÉDICAI,B 

exhalurit  une  udeiir  azotée  très  forte,  qui  nu  cessé  qu'a- 
vec l'entière guérison  <le  l'anasarque.  Le  5,  trente  grains 
[l'extrait  en  lavement  :  sept  selles  aqueuses ,  point  de  co- 
liques; ia  malade  ayant  cessé  de  marcher  j  la  douleur 
névralgique  devient  très  vive,  et  la  peau  se  colore  en 
rouge  aux  articulations.  On  observe  que  l'enfluie  de  la 
jambe  ne  diminue  point  par  le  repos  des  6  et  ^  août. 
Le  8,  trente  grains  sont  injectés:  six  selles,  urines  très 
abondantes,  disparition  de  l'endurej  diminution  de  la 
douleur,  ainsi  que  de  l'exhalation  azotée.  Les  jours  sui- 
vants, l'état  de  la  malade  continue  de  s'améliorer,  bien 
qu'on  n'ait  plus  administré  de  kahinça.  L'anasarqiie  eu 
entièrement  dissipée,  et  l'on  ne  s'occupe  plus  que  d'ache- 
ver le  traitement  de  la  névralgie  d'après  la  méthode  de 
Cotugno.  Le^  septembre,  ia  malade  commençait  à  mar- 
cher j'n'avait  plus  de  douleur ,  et  devait  sortir ,  sous  peu 
de  jours,  de  l'hôpital.  Le  ao  mars  t83o,  nous  avons  vu  la 
femme  Brunet  très  bien  guérie  de  son  hjdropisie,  raaîs 
toujours  souffrante  de  la  névralgio  qui  la  tourmentait 
lors  de  son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu,  en  septembre  i8ag. 

N°  10.  Henriette  Troublain,  chiffonnière,  demeu- 
rant rue  Perdue ,  n"  1 1 ,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  mal 
réglée  ,  est  atteinte  d'une  ai)asarqiie  des  extrémités  pel- 
viennes qui  empêche  la  marche.  Elle  éprouve  un  senti- 
ment habituel  de  froid  aux  pieds  et  aux  jambes  ;  elle 
a  de  l'appétit,  parfois  de  la  soif;  les  digestions  sont 
souvent  pénibles,  les  garderobes  difGciles,  les  urines 
■'ares,  rouges  ei  brûlantes  :  cet  état  dure  depuis  six 
mois.  Il  y  a  deux  ans  cette  femme  s'est  trouvée  dans 
une  situation  analogue,  mais  moins  prononcée;  elle  a 
été  traitée  à  cette  époque,  pendant  quatre  mois, /'flr//« 
drogues  très  cf^res  ,  dit-elle.  Malgré  un  examen  atten* 
tif ,  il  nous  n  été  impossible  d'assigner  une  cause  sufG- 
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santé  au  développement  de  la  maladie  actuelle,  les  vis- 
cères du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  paraissant  dans 
Fétat  normal.  Le  1 1  mai  y  un  gros  de  poudre  de  kahinça 
en  deux  doses  :  point  d*effet  sensible.  Le  la  et  le  i3 1  uit 
gros  en  une  seule  dose.  Le  premier  jour ,  la  malade  urine 
plus  facilement  et  plus  abondamment,  même  la  nuit 
suivante,  ce  qui  ne  lui  arrivait  jamais.  Le  second  jour, 
les  urines  continuent  de  couler  :  une  première  selle  eut 
lieu  ;  les  jambes  paraissent  moins  lourdes  et  les  cuisses 
moins  enflées.  Le  1 5 ,  deux  gros  de  poudre  en  une  dose  : 
trois  selles  copieuses  sans  coliques;  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire;  diminution  de  Tenflure  des  jambes; 
facilité  dans  les  mouvements  des  jarrets.  Les  17,  18, 
ao  et  22 ,  deux  gros  chaque  Jour  :  continuation  des  éva- 
cuations, sans  fatigue  dans  les  organes  digestifs;  Tenflure 
des  cuisses  et  des  jambes  diminue  toujours.  Le  24> 
vingt  grains  d^extrait  Jcahincique  :  dix  selles  aqueuses , 
urines  très  abondantes  ;  la  malade  peut  marcher  assez 
facilement,  les  pieds  seuls  étant  encore  gonflés.  Le  26, 
les  règles,  qui  manquaient  depuis  plusieurs  mois,  pa- 
raissent un  instant;  la  femme  Troublain  vient  à  pied 
nous  en  prévenir.  Le  27 ,  douze  grains  d^extrait  :  les 
menstrues  se  montrent  encore  quelques  heures;  la  DM- 
lade  ayant  fait  une  très  longue  course ,  Tenflure ,  qui 
avait  totalement  disparu ,  revient  autour  des  chevilles,  et 
aux  coudes-pieds  :  seize  grains  d^ extrait;  l'enflure  cède 
de  nouveau  :  pour  prévenir  son  retour,  nous  prescri- 
vons Tusage  d'un  bandage  roulé  jusqu'au  genou.  Le 
i4  juin,  Henriette  Toublain  vient  nous  remercier  et 
nous  apprendre  qu  elle  se  porte  bien. 

N*  1 1  «  Recueillie  par  M.  le  docteur  Prost ,  médecin  à 
Vienne  en  Dauphiné.  «  Un  homnie  de  Saiiit-Sorlin ,,  âgé 
«de  quarante^deui^  ans,  fort  et  rpbuste,  était  attemt 
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•>  d'une  anasartjiie  des  extréinités  inférieures ,  sans  puti- 

■  voir  donner  aucun  renseignement  positif  sur  l'origine 

•  de  sa  maladie.  le  lui  remis  vingt-huit  pilules  de  deux 
«grains,  c'est-à-dire  cinquante-six  grnins  d'extrait  de 

■  kahinça ,  dont  ît  devait  faire  usage  en  quatre  jours ,  et 

■  d'une  manière  progressive.  Ce  malheureux,  pensant 

•  hiter  sa  guérison  ,  prit  les  cinquante-six  grains  en  plu- 

•  sieurs  doses ,  le  premier  jour ,  de  quatre  heures  du  ma- 

•  tin  à  midi  :  heureusement  il  n'en  résulta  qu'une  super- 

•  purgation  qui  dura  quarante-huit  heures,  et  qui  le  fit 
«  désender  considérable  ment.  Il  s'en   trouva  même  si 

■  bien,  que  dix-sept  jours  après  étant  à  une  foire,  il 
'  acheta  d'un  charlatan  je   ne  sais  quel    drastique  en 

•  poudre,  qui  le  purgea  tellement  qu'il  expira  le  sur- 

■  lendemain.  > 


N°  12,  Madame  Giraud,  couturière,  âgée  de  quarante- 
quatre  ans,  demeurant  rue  Beaurepaire,  n°  i6,  brune 
et  fortement  constituée,  devint  leucophlegmatique  il  y 
a  cinq  ans.  On  la  guérit  alors ,  au  moyen  de  nom- 
breuses scarifications  :  depuis  celte  époque,  elle  est  su- 
jette à  de  fréquentes  et  violentes  palpitations.  Il  y  a 
trois  mois  que  les  menstrues  ont  à  peine  coulé,  et  que 
l'infiltration  est  revenue.  Il  existait  parfois  le  soir  un 
mouvement  fébrile ,  suivi  de  moiteur  qui  ne  soulageait 
pas  :  le  ventre  était  habituellement  resserré;  les  urines 
étaient  tantôt  claires ,  lantât  bourbeuses ,  itiais  toujours 
rares  :  la  malade  a  été  saignée,  et  on  liû  a  posé  des 
sangsues,  sans  qu'elle  en  ail  éprouvé  aucun  soulage- 
ment. Le  19  février,  un  gros  de  poudre  d'écorce  de 
kahinça,  en  deux  doses,  délayée  dans  un  demi-verre 
de  vin  blanc  ,  ne  produit  aucun  effet.  Le  30 ,  la  même 
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quantité  de  poudre  en  une  seule  dose,  n'eut  également 
aucun  résultat  pendant  le  jour  ;  mais  la  nuit  suivante  , 
ce  qui  n'arrive  jamais,  même  clans  tetat  de  santé,  la 
malade  urina  copieusement,  et  le  lendemain  là  figure 
n'était  presque  plus  infiltrée.  Le  22 ,  deux  gros  de 
poudre  en  deux  doses,  infusées  cette  fois  dans  dé  Feau , 
déterminèrent  deux  selles  et  des  urines  abondantes  et 
claires  pendant  la  soirée  et  la  nuit;  il  n'y  a  plus  de 
soif;  l'enflure  des  jambes  â  considérablement  diminué  ; 
les  palpitations  seules  persistent  :  nous  cessons  de  voir 
la  malade.  Lé  11  mars,  elle  nous  fait  rappelle'r,  se 
trouvant  dans  lé  mêAie  état  que  précédemment  ;  Tù^âge 
du  même  médicament  augmente  encore  considérable* 
ment  la  sécrétion  urinaire,  et  dissipe  en  grande  partie 
la  nouvelle  infiltration.  Cependant  madame  Giraud  , 
quele  remède  dégoûtait,  refuse  de  le  continuer.  Quelques 
jours  après,  ayant  passé  la  nuit  à  un  travail  d'aiguillé, 
une  fluxion  survient,  et  les  jambes  se  gonflent  considé- 
rablement; des  maux  de  reins  et  une  leucorrhée  abon* 
dante  eurent  lieu  ;  dcu^  gros.d^^paudre  en  une  dose  dé- 
terminent deux  selles,  et  font  couler  les  urines  à  flots. 
Le.  lendemiiin,  les  règles  paraii^sent;  les  jambes  se  dé- 
gonflent rapidement,  et  sont  à  leur.éta.t  normal  ^^u  bout 
de  quelques  JQurs.  Cette  fois  la  récidive,  sous  le  rapport 
de  rinfiUratioQk^  n  a  plus  eu  lieu  ;  car  madattie  Giraud 
est  venue^  le  27  août  suivant, .nous  consulter  ppur  sa 
maladie  du  cœur;  mais  il  n'^ç^  plus-  question ..d'an^ 
.sarque.        .  ;  .  ,  :, 

N*  i3.  Félix  Cholet,  âgé  de  vïngt-six  ans,  peihtre  en 
équipages  ;  demeurant  rue  de  Sèvres,'  n'*  6G^  né  travail- 
lait plus  depuis  trois  mois  ,  par  suite  d'une  affection  du 
cœur  et  d'un  œdème  général.  Pendant  trois  jours  qu'il 
prit,  matin  et  soir,  un  demi-gros  de  poudre  dekahinça, 


i. 
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il  n'y  eut  aucune  seWe  :  les  urines  fursnt  Mulement  un 
peu  plus  abonilantes ,  et  de  roitges  qu'elles  étaient ,  elles 
reprirent  leur  couleur  naturelle-,  du  reste,  il  n'y  eut 
point  <le  diminution  sensible  dans  l'infiltration. 

N°  14.  La  femme  Darblin,  âgée  de  soixante-dîi-huit 
ans, tourmentée,  depuis  très  long-temps,  par  une  affection 
du  cœur  portée  au  plus  haut  degré ,  a  commencé  il  j  s 
un  an  à  être  atteinte  d'une  anasarque ,  qui  lui  est  sur* 
venue,  dit-elle,  après  l'application  d'une  quarantaioï 
de  sangsues.  Outre  le  gonflement  des  extrémités,  U 
figure  est  bouffie  ;  il  j  a  de  la  toux,  et  des  crachats  mu- 
queux  :  point  de  sommeil  ni  d'appétit;  les  urines  sont 
rares  ;  cependant  la  soif  est  modérée ,  et  le  pouls  asseï 
bon.  Le  21  juillet,  douze  grains  d'extrait  :  la  malade 
mangesa  soupe  une  heure  après.  Sur  le  soir,  elle  éprouve 
de  l'agitation  ,  du  malaise ,  auxquels  succèdent  91^  selles 
et  d'abondantes  urines  :  la  faiblesse  du  sujet  ne  permet 
pas  de  continuer  le  remède. 

N"  i5-  Marie-Madeleine  Bîdaut,  5gée  de  soixante- 
cinqans,  couchée  à  l'Hâtel-Dieu ,  salle  Sainte-Martine, 
n"  81,  jardinière,  est  entrée  à  l'hôpital,  étant  atteinte 
d'une  hypertrophie  très  manifeste  du  cœur;  les  cuisses, 
les  jambes  et  les  pieds  sont  tellement  infiltrés,  qu'elle 
ne  peut  plier  ses  jarrets.  Il  y  u  peu  de  soif,  peu  d'appé- 
tit, peu  de  sommeil  ;  te  pouls  bat  cent  vingt-cinq  fois 
par  minute.  Cet  état,  qui  a  commencé  il  y  a  trois  mois, 
a  fait  des  progrès  très  rapides.  Le  29  juillet ,  sgize  crains 
dextrait,  en  deux  doses,  déterminent  trois  selles  et 
dçs  urines  en  quantité  double  de  la  veille.  Le  3o  et 
leSi,  vingt  grains  chaque  jour  :  les  urines  surpassent  de 
beaucoup  la  quantité  de  liquides  ingérés  ;  l'enflure  cora- 
mence  à  mollir.  Le  3  août,  vingt  grains  donnent  lieu  à 
trois  garderobes  et  à  beaucoup  d'urine;  les  genoux. 


genoux  MU-, 

J 
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désenflent,  et  la  malade  peut  mouvoir  facilement  ses 
jambes.  Le  4  aoiît,  vingt-quatre  grains  :  deux  fortes 
selles;  plus  de  deux  litres  d'urine;  un  peu  de  moiteur 
pendant  la  nuit;  les  pulsations  de  l'artère  radiale  va- 
rient singulièrement.  Le  5,  vingt-quatre  grains  :  con- 
tinuation du  mieux-étre;  la  malade  se  plaint  de  ce  que 
de  trop  fréquentes  envies  d  uriner  interrompent  son 
sommeil.  Trois  selles  ont  lieu  dans  la  journée,  mais  il 
n'y  a  ni  fatigue  ni  irritation  dans  les  organes  de  la  di- 
gestion ;  le  nombre  des  pulsations  du  pouls  est  diminué; 
les  battements  du  cœur  sont  moins  violents;  c*est  la  ma- 
lade elle-même  qui  en  fait  la  remarque  '.  Du  6  au  i5  , 
en  laissant  un  jour  de  repos,  on  donna  V extrait  a  la 
dose  de  dix  à  douze  grains.  Les  cuisses  et  les  jambes  dés- 
enflèrent graduellement;  ce  qui  est  dû  aux  selles  et  aux 
évacuations  plus  considérables  d*urine  qui  continuent 
d*avoir  lieu.  Les  pulsations  du  pouls  ont  varié  de  cent 
douze  à  cent  seize.  Le  1 5  août ,  comme  il  n*y  a  plus 
qu'un  peu  d'œdème  aux  pieds,  on  applique  et  Ton  con- 
serve pendant  trois  jours  un  bandage  roulé;  la  malade 
sort  guérie  le  a5  du  même  mois. 

Cas  d*hjdropisies  eucitej  simples. 

N*"  16.  Madame  Lefebvre,  demeurant  rue  Saint-De- 
nis ,  n*  !i56,  est  atteinte  d'hjdropisie  ascite.  Deux  gros 
de  poudre  de  racine  de  kahinça  ayant  déterminé  douze 
selles,  des  urines  très  abondantes,  et  soulagé  la  malade^ 
elle  vint  elle-même  nous  demander  une  nouvelle  dose; 

'  M.  Bally  émet  Topinion  qu'il  serait  possible  qne  chez  cette  ma< 
lade,  la  racine  de  kahinça  ait  agi  comme  la  digitale  ,  par  un  prin- 
cipe sédatif:  nous  avions  déjà  obseryé  ce  même  effet  sur  les  su- 
jets des  obs.  a4  ^^  i5,  et  surtout  chez  la  dame  Giraud  (  n**  13). 
Mais  il  faudrait  une  série  d'obserTations  nombreuses  pour  être 
certain  que  cette  substance  possède  cette  prédeusè  propriété. 
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mais  nous  ne  l'avons  plus  revue  :  oti  nous  a  assuré 
qu'elle  n'était  plus  à  Paris. 

N"  17.  La  femme  Fontaine,  couchée  à  l'Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte- IUjirtine ,  n"  58,  âgée  de  trente-trois  ans, 
est  atteinte  il'une  ascite  survenue,  il  y  a  deux  ans,  à  la 
suite  d'une  fausse-couche,  et  pour  laquelle  elle  a  subi 
déjà  cinq  fois  l'opéralion  de  la  paracentèse.  Elle  est 
également  sujette  à  des  palpitations  fréquentes,  à  de  la 
toux  et  à  quelques  vomissements.  Du  reste,  l'appétit  et 
la  soif  n'ont  rien  de  particulier;  les  urines  sont  claires, 
mais  peu  abon<hmtes.  Depuis  quinze  jours,  celte  femme 
est  à  l'usage  du  vin  de  colchique  et  de  ta  digitale.  Le 
a4  juillet,  on  lui  administre  seize  grains  d extrait  de 
ka/u'itça,  qui  déterminent  huit  fortes  selles,  mais  peu 
d'urine.  Lé  26  et  le  2y ,  douze  grains  chaque  four,  qui 
produisent  chaque  fois  six  selles  aqueuses,  mais  encore 
très  peu  d'nrîne  :  il  y  a  cependant  un  peu  de  diminu- 
tion dans  l'enllure  du  ventre  ,  qui  paraît  moins  dur  et 
moins  volumineux.  Le  28 ,  la  malade  refuse  de  prendre 
le  remède,  prétendant  avoir  éprouvé  un  point  de  côté. 
Nous  cessons  de  nous  en  occuper. 


N°  18.  Un  bydropique,  âgé  de  cinquanie-cinq  ans, 
ayant  le  ventre  gros  et  dur,  les  extrémités  infiltrées, 
prit  trente  grains  de  kahinçâ  :  il  eut  sept  selles,  et  les 
urines  coulèrent  bien.  Le  maladea  disparu^  sans  doute 
il  est  entré, dans  un  hôpital. 

N"  19.  Recueillie  par  le  docteur  ProsC,  déjà  cité.  ■>  La 
■<  femme  Marin,  âgée  de  soixante  ans,  demeurant  com- 
<  mune  d'Isigny,  atteinte  depuis  long- temps  d'une  as- 
«  cite  avec  enflure  considérable  de^  jambes,  me  fut  ame- 
■  née  aussitôt  qu'on  sut  mon  retour  de  Paris.  Je  lui  fia 
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prendre  9  en  ma  présence,  un  demi-gros  de  poudre  de 
kahinça  délayée  dans  un  demi-verre  d*eau.  Ayant  été 
rejetée  presque  en  entier  cinq  minutes  après  son  in- 
gestion ,  je  lui  en  fis  avaler,  deux  heures  plus  tard ,  la 
même  dose ,  qui  cette  fois  fut  gardée.  Trois  heures 
après,  il  y  eut,  sans  coliques ,  trois  selles  abondantes; 
vers  le  soir,  la  malade  commença  à  rendre  une  grande 
quantité  d urines  plus  claires,  moins  rouges  et  très 
mousseuses.  Le  lendemain ,  un  gros  de  poudre ,  pris 
en  trois  doses,  détermina  trois  selles  pendant  le  jour, 
et  le  soir  et  pendant  la  nuit,  une  quantité  d^urine  plus 
que  double  de  ce  que  la  malade  pouvait  en  rendre 
dans  letat  de  santé.  Après  un  jour  de  repos ,  le  re- 
mède fut  continué  avec  le  même  succès.  L'enflure  des 
jambes,  des  cuisses  et  du  ventre  ayant  encore  con- 
sidérablement diminué,  cette  femme  se  crut  guérie, 
et  retourna  à  son  village:  n'ayant  plus  de  poudre  à  ma 
disposition  ,  je  ne  la  retins  pas.  » 

N^  ao.  Recueillie  par  le  même  médecin,  «  La  femme 
«  Bourdier,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  laveuse  de  les- 
«  sive,  d'un  tempérament  lymphatique,  accablée  de  fa- 
«  tigues  et  de  misère,  me  fit  appeler  le  7  juillet.  L'ascite 
«  et  Tanasarque  la  tenaient  clouée  sur  son  grabat:  Festo- 
«  mac  était  douloureux  au  toucher,  la  langue  blanchâtre. 
«  et  humide,  la  figure  pâle,  le  pouls  apyrétique,  faible 
«  et  régulier,  il  n'y  avait  ni  appétit  ni  soif.L*urine  que  la 
«  malade  rendait  était  acre  et  peu  abondante.  Le  moral, 
«  aussi  abattu  que  le  physique,  était  sans  énergie.  Le  8, 
«  je  lui  donnai  douze  grains  d'extrait  kahincique  à 
«  prendre ,  par  quatre  grains,  d'heure  en  heure:  il  y  eut 
«  des  douleurs  d'estomac,  du  spasme,  de  l'oppression. 
«  A  midi ,  une  seule  garderobe  assez  abondante  eut 
«  lieu;  Turine  fut  moins  foncée,  moins  brûlante, et  ren- 

T.    CXI.  ï  ^ 
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•  (lue  en  plus  grande  abondance.  Le  9,  seize  grains 
«  d'extrait  déterminent  deux  selles,  et  des  coiîques  qui 
"  durent  jusqu'au  soir,  et  ne  cessent  qu'après  un  lave- 
>  nieni  huileux.  Les  urines  coulent  beaucoup.  La  malade 
«  dort  cinq  heures ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis 

■  long-temps.  A  son  réveil,  elle  éprouve  un  bien-être 

-  inaccoutumé,  qui  relève  son  moral.  Pendant  la  joiir- 

-  née  du   lu  et  la  nuit  suivanle,  les  urines  continuent 

■  leur  cours;  leur  teinte  est  plus  claire,  mais  elles  dé- 

•  posent  sur  les  parois  du  vase  un  sédiment  briqueté. 

-  Le  II,  quatorze  grains  passent  très  bien,  et  produisent 
.  quatre  selles  sans  coliques  appréciables.  Le  ventre  3 

-  prodigieusement  diminue  de  volume.  La  malade  se 
.'trouve  heureuse,  et  ne  doute  plus  de  sa  guérison. 

■  Le  12,  dix  -  huit  grains  n'amènent  aucun  résultai  re- 
•>  marquable.  A  la  troisième  dose,  donnée  le  i3,  il  j  eut 

■  UD  Tomissement  ,  mais  presque  sans  effort ,  d'une 
«  grande  quantité  de  liquide  épais,  jaune  et  très  amer. 

■  Les  urines  continuent  de  couler,  sans  que  leur  quan- 
ti tité  soit  énorme.  Cependant  l'action    du  remède  est 

■  visible,  car  le  ventre  s'affaisse  beaucoup;  les  extrémités 

•  deviennent  mollasses,  et  les  articulations  peuvent  ac- 

-  comphr  leurs  mouvements  avec  facilité.  Le  ai  etteaa, 
.  après  plusieurs  jours  de  repos,  je  repris  l'usage  des  pi- 

■  Iules:  il  n'y  eut  aucune  selle,  mais  les  urines  coulèrent 

•  abondamment.  Les  pilules  me  manquant,  je  tâche  de 
<■  suppléer  à  l'extrait  de  kahinça  par  la  décoction  A'uva 
-.  uni.  Aujourd'hui,  3o  juillet,  la  malade  dort  et  mauge 

•  suffisamment:  la  langue  est  belle;  les  digestions  sont 
«  bonnes;  les  urines  coulent  bien  ;  la  mabdepeut  se  lever; 

■  ses  pieds  seuls  ont  conservé  l'enflure  qu'ils  avaient  au 
'  commencement  du  traitement  ;  il  existe  également 
.  encore  de  l'infihraiion  dans  les  tégumeiils  abdurni- 
»  naux  :  mais  j'espère  que  la  guérison  sera  complète.  • 
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N"  21.  Madame  yeuTeHonoré,  âgée  de  soixante  ans, 
est  atteinte  d*one  leucorrhée  séreuse,  depuis  six  ans 
qu'elle  n  est  plus  réglée.  Elle  dit  aussi  avoir  été  traitée 
pour  un  squirrhe  de  l'utérus,  survenu  à  la  suite  de 
pertes  et  de  longs  ehagrins.  Quoi  qu'il  en  soir^  au  mo- 
ment où  nous  la  voyons,  le  ventre  est  gonflé  comme 
dans  rétat  de  grossesse;  il  est  dur,  et  Ton  sent  facile- 
ment à  la  percussion  le  déplacement  du  liquide;  les 
jambes  et  les  pieds  sont  œdémateux.  Il  y  a  de  la  toux , 
de  l'oppression  ;  lappétit  est  fantasque  ;  l'urine  peu 
abondante,  rouge  et  acre;  les  selles  sont  difficiles.  Le 
aS ,  le  a8  et  le  3o  juin ,  nous  administrons  de  douze  à 
seize  grains  d'extrait  kahinoique  :  les  effets  purgatifs 
et  diurétiques  du  médicament  sont  remarquables  et 
sans  aucune  irritation.  Déjà  Tenflure  des  jambes  et  des 
pieds  a  tellement  diminué,  que  la  malade  peut  mettre 
des  jarretières  et  se  rendre  à  notre  demeure  ;  le  volume 
du  ventre  n'est  plus  aussi  considérable.  Vers  le  2  juillet, 
la  bouche  étant  devenue  amère  et  la  langue  muqueuse, 
nous  avons  suspendu  la  kahinça  jusqu'au  n  du 
thème  mois  :  cependant  l'effet  de  ce  médicament  conti- 
nue de  se  manifester,  car  le  veutre  s'affaisse  encore,  la 
leucorrhée  se  dissipe,  et  le  faciès  devient  meilleur. 
Seize  grains  d'extrait  administrés  de  nouveau  rendent 
l'abdomen  entièrement  souple,  et  le  t'éduisent  à  son  état 
ordinaire.  La  malade  se  regarde  comme  complètement 
guérie  :  sa  santé  s'est,  en  effet,  soutenue  jusqu'au  sS 
septembre ,  que  nous  l'avons  perdue  de  vue. 

N*  32.  Le  nommé  François,  commissionnaire,  âgé 
tie  trente  -  trois  aivs,  d'une  forte  constitution,  demeu- 
rant rue  Montorgueil,  n*^  12,  fat,  à  la  suite  d'une 
frayeur,  atteint  d'une  jaunisse,  dont  il  guérit  à  l'aide 
d(»s  délayants.  A  peine  convalesoétit ,  il  scia  du  bois 
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toute  la  journée  :  loiirmenté  par  uue  soif  ardente,  il 
but  plusieurs  litres  deaii  sucrée,  et  fut  pris  de  fièvre 
avec  point  de  rôté,  probablement  <!' une  hépatite  aiguë, 
à  laquelle  succéda  bientôt  un  ictère  verdâtre.  Étant 
sorti  de  l'hôpital  sans  être  guéri,  il  vit  une  asci te  se  dé- 
velopper et  ses  extrémités  inférieures  s'infiltrer.  Le 
II  mai,  époque  oit  nous  fAmes  consultés,  son  eut 
était  effrayant  :  la  maigreur  était  extrême;  il  y  avait  de 
la  soif,  de  l'oppression,  île  la  consiipEition;  poinl  de 
sommeil.  Le  malade  ne  rendait,  en  vingt-quatre  heures, 
qu'un  verre  d'urine  trouble,  rougeâtre  et  ardente  au 
passage.  Il  noua  suppliait  de  le  faire  uriner.  Douze 
grains  d'extrait  de  kahinça  donnèrent  lieu  ,  en  effet ,  à 
une  évacuation  alvine  noire  et  poisseuse,  et  à  une 
grande  quantité  d'urine  d'un  jaune  foncé  brunâtre.  Le 
malheureux  se  crut  en  voie  de  guérison,  et  demandait 
une  nouvelle  dose  :  nous  nous  y  refusâmes  en  prétex- 
tant qu'il  fallait  mettre  de  l'intervalle  entre  les  prises. 
Nous  fîmes  bien:  il  expira  quarante-huit  heures  après. 

N"  23.  {Hôtel- Dieu,  salle  Sainte-Martine,  n"  64.) 
MargueriteGauthiei-j  âgée  de  cinquante-sept  ans,  laveuse 
de  lessive,  demeurant  au  Gros-Caillou ,  rue  Saint-Domi- 
nique, n''4'>  se  plaint,  depuis  dix  ans  qu'elle  a  cessé  d'être 
réglée,  d'une  tuux  catarrhale  habituelle,  qui  l'incom- 
mode peu.  11  y  a  dix-huit  mois  qu'elle  est  atteinte d'asci te 
et  d'anasarque  des  extrémités  inférieures,  sans  qu'elle 
puisse  assigner  de  causes  à  ces  maladies.  Malgré  un  long 
usage  de  la  digitale,  du  nitre  et  de  la  scille,  pendant 
huit  mois  passés  dans  les  hôpitaux,  son  état  n'est  point 
amélioré.  Point  d'appétit  j  de  la  soif.  Quelque  dévelop- 
pement que  le  ventre  ait  acquis,  on  sent,  en  le  palpant, 
une  tumeur  indolente  considérable  qui ,  sortant  ilu 
bassin,  remonie  obliquement  en  arrière,  et  paraît  ap- 
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partenir  à  l'ovaire  droit.    Dii  reste,  la  malade  ne  se 
plaint  que  d'une  constipation  opiniâtre  et  de  rendre 
peu  d*urine.  Les  souffrances  qu'elle  éprouve  sont  sup- 
portables. Le  20  août,  dix-huit  grains  d'extrait  :  aug* 
nientation  de  la   sécrétion  urinaire  ;  point   de  selles. 
Le  ai,  six  grains  d'acide  hafàncique:  beaucoup  d'urine; 
aucune    évacuation   alvine.    Trente   grains  d'extrait  : 
urines  abondantes,   borborygmes ,    épreintes  inutiles. 
Nous  proposons  d'injecter  l'extrait  de  kahinça  dans  les 
intestins;  mais  la  malade  s'y  refuse  opiniâtrement,  pré- 
tendant qu'elle  n'a  jamais  pu  prendre  de  lavements;  elle 
ne  veut  pas  non  plus  avaler  de  pilules.  Le  a5,  elle  se 
décide  cependant  à  prendre  dix  grains  d'acide  kahinci- 
que  y  qui  n'ont  qu'un  effet  diurétique.  Le  a6 ,  on  donne 
une  goutte  d^huile  de  croton  tiglium  :  la  malade  vomit 
peu  après  l'avoir  prise;  cinq  selles  médiocres  ;  peu  d'u- 
rine. Le  27,  douze  grains  d'acide  kahincique  :  émission 
de  vents;  envie  très  pressante  d'évacuer,  mais  sans  ré- 
sultat; la  cuisse  et  la  jambe  droites  sont  à  peu  près  dés- 
enflées;  l'extrémité  gauche  mollit   beaucoup.  Le  2S, 
trente  grains  d'extrait  sont  pris  avec  une  extrême  répu- 
gnance, avalés  avec  beaucoup  de  peine  et  rejetés  un 
quart  d'heure  après.  Il  y  eut  ensuite  deux  vomissements^ 
bilieux ,  puis  une  selle  de  matière  noire.  Le  29,  coliques, 
ténesme,  langue  rouge  sur  les  bords,  soif.  Diète;  eau 
d'orge  ;  potion  aifec  quinze  grains  de  thridace;  deux  la-- 
céments  émollientSy  qui  sont  refusés.  Le  3o ,  même  état , 
même  prescription  :  la  nuit  il  y  a  de  la  fièvre.  Le  1*'  sep- 
tembre, l'état  de  la  malade  empire;  vaincue  par  la  dou- 
leur, elle  consent  à  se  laisser  donner  un  lavement,  qui , 
reçu  avec  beaucoup  de  difficulté ,  détermina  deux  selles 
aqueuses  fétides;  bientôt  après  il  y  eut  un  vomissement 
bilieux   avec    des   stries  brunes  noirâtres.   La  malade 
expire  le  soir. — Nécropsie pratiquée  vingt-quatre  heures 
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après  la  mort.  L'exlrémiii-  pelvienne  droite  n'avait  que  le 
▼oliime  qu'elle  pouvail  avoir  en  pleine  sanlé  ;  ta  gauche 
avait  perdu  beniicriiip  de  son  enflure;  l'abdomen  ,  très 
détendu  ,  conlenait  une  grande  quantité  d'un  liquide  ci* 
trin  limpide.  Les  téguments  incisés ,  une  tumeur  grosse 
comme  la  tète  d'un  enfant  de  dix  à  douze  ans  se  mon- 
trait occupant  toute  Ij  fosse  iliaque  droite;  ses  parois, 
minces ,  contenaient  un  fluide  en  tout  semblable  à  celui 
qui  remplissait  le  ventre.  Ce  kyste,  qui  paraissait  devoir 
non  existence  à  la  désorganisation  de  l'ovaire  droit,  pe- 
sait sur  la  masse  intestinale,  qu'il  comprimait  de  son 
poids;  il  était  soutenu  par  deux  autres  poches,  pleines 
du  même  fluide  et  situées  dans  le  bassin  :  ces  demies 
kystes  étaient  formés  et  avaient  acquis  un  grand  déve- 
loppement  aux  dépens  de  l'ovaire  gauche  et  de  l'uté- 
rus :  celui'ci  n'était  plus  qu'un  sphéroïde;  le  col  avait 
disparu;  l'ouverture  du  museau  de  tanche  était  obli- 
térée et  avait  l'apparence  d'une  cicatrice.  La  vessie  et  le* 
reins,  les  poumons  et  le  cœur  étaient  sains.  L'esLomac 
présentait  âl'esiérieur,  près  du  pjlure,  une  tumeur  can- 
céreuse qui  faisait  sail lie  ilans  l'intérieur.  Une  substance 
carcinomateuse  lardacée  embrassait  et  comprimait  le 
rectum  à  sa  partie  inférieure;  le  foie,  ramolli,  offrait 
quelques  points  cancéreux ,  et  les  glandes  du  mésentère 
présentaient  autant  de  niasses  de  même  nature;  ta  plu- 
part étaient  rougedtres;  l'épiploon  était  couvert  de 
masses  tuberculeuses  molles  et  blanchâtres. 

Cas  d'aic'Ue  el  d'anasarque  avec  maladiE  dit  ccear. 

N"  24.  La  femme  Charles  Bruxelles,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  demeurant  rue  de  Clichy,  n"  24,  jouissait 
d'une  assez  forte  constitution ,  actuellement  épuisée  par 
trois  années  de  souffrances,  dont  les  causes  doivent  être 
attribuées  à  une  hypertrophie  mani&ste  du  coeur  «ta 
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l'ëtat  des  viscères  abdominaux.  Les  médecins  dont  elle 
a  reçu  les  soins  lui  ont  £ait  prendre  beaucoup  de  di^i- 
taie,  de  scille  et  de  nitre,  qui  la  fatiguaient  tellement 
qu'ils  ont  cru  devoir  en  cesser  l'usage ,  et  abandonner 
cette  femme  aux  seules  ressources  de  la  nature,  après 
lui   avoir    établi  plusieurs   fonticules   au    moyen  du 
caustique.   Depuis  sept  mois,  en  effet,   la  malade  ne 
prend#d*autre  médicament  qu'une  tisane  faite  avec  la 
deuxième  écorce  de  sureau.  Voici ,  du  reste ,  son  état 
au  1 S  juin  :  les  jambes ,  énormément  gonflées ,  se  dégor- 
geaient un  peu  par  les  fonticules,  qui  la  faisaient  souf- 
firir  considérablement;  le  ventre  extrêmement  distendu; 
les  reins,  les  hanches,  étaient  œdémateux;  le  cœur  bat- 
tait avec  force  et  largement  ;  la  malade  ne  pouvait  se  te* 
nir  qu'assise,  et  les  palpitations  devenaient  effrayantes 
au  moindre  mouvement.  Il  y  avait  de  la  constipation  , 
peu  de  soif,  point  de  sommeil;  Tappétit  était  passable; 
la  langue  humide  et  nette;  les  urines  étaient  rouges , 
rares  et  brûlantes.  Un  sentiment  de  froid  existait  aux 
extrémités  inférieures  ;  les  r^les  ne  coulaient  plus  de-> 
puis  deux  ans.  Le  16 ,  douze  grains  (V extrait  de  kahin^ 
ça:  deux  petites  selles  noires,  poisseuses;  dès  le  lende- 
main, les  urines  commencent  à  couler  avec  plus  de 
facilité ,  sans  ardeur  et  en  plus  grande  abondance  ;  leur 
couleur  est  moins  foncée.  Le  19,  vingt  grains:  déjection 
de  matières  noires  et  dures.  La  malade  estime  que  la 
quantité  d'urines  qu'elle  a  rendue  pendant  la  nuit  est 
sextuple  de  celle  qu'elle  rendait  précédemment  en  vingt- 
quatre  heures.  Le  ai,  vingt  grains  :  évacuation  de  ma- 
tières très  noires  et  très  dures  ;  plus  de  deux  litres  d'u- 
rine ;  le  ventre  s'assouplit  et  parait  diminuer  de  volume; 
le  bourrelet  œdémateux  des  reins  et  des  hanches  est 
moins  dur  et  moins  épais.  La  malade  n'éprouve  ni  co- 
liques ni  fatigue;  l'appétit  est  bon;  la  soif  nulle,  et  il 
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y  aurait  du  sommeil ,  sans  les  douletn-s  que  causent  les 
plaies  des  jambes,  qui  paraissent  donner  plus  de  séro- 
ailé  qn'avant  qu'on  fît  usage  du  médicameni.  Leaa, 
douze  grains  :  épreintes  inutiles;  deux  litres  d'urine. 
Le  33 ,  une  once  et  demie  de  marmelade  de  Tronchin  : 
sept  garderobes  copieuses;  moins  d'urine;  malaise.  Le 
lendemain,  deux  selles  spontanées;  les  plaies  des  jambes, 
très  gonflées,  rendent  une  sérosité  .^c^e,  brûlante,  qui 
détermine  un  érythème  douloureux  autour  d'elles.  Do- 
puiii  trois  jours,  le  temps  est  orageux ,  les  vents  sont 
sud  et  sud-ouest  ;  la  malade  est  accablée.  Le  aS ,  vingt 
grains  :  une  selle  ;  les  urines  redeviennent  faciles  et  suf- 
fisantes; l'enflure  des  reins  et  des  hanches  a  disparu, 
celle  des  cuisses  a  diminué;  la  malade  peut  plier  ses 
énormes  jambes.  La  température  chaude,  humide  et 
orageuse  continuant  de  la  fatiguer,  nous  croyons  devoir 
suspendre  les  doses  de  kahinça ,  et  les  remplacer  par  de 
la  thridace.  Quatre  grains  de  cette  dernière  substance 
ont  procuré  quatre  heures  d'assez  bon  sommeil.  La  dimi- 
nution de  l'hydropisie  se  soutient.  Le  2  juillet,  nous  re- 
prenons l'usage  de  la  kahinça  :  les  effets  purgatifs  et  diu- 
rétiques ont  lien  ,  et  produisent  un  soulagement  encore 
plus  notable;  ainsi  les  cuisses  sont  à  peu  près  désenflées; 
l'articulation  des  genoux  est  libre;  le  ventre  diminue; 
les  plaies  des  jambes  coulent  toujours  .abondamment  ;  on 
remarque  que  les  battements  du  cœur  ont  diminué  de 
fréquence,  et  que  les  palpitations  sont  bien  moins  vio- 
lentes quand  la  malade  se  lève  de  son  fauteuil  pour  al- 
ler à  son  lit,  à  l'aide  d'un  bras.  Le  4  juillet,  vingt 
grains  :  trojs  selles;  beaucoup  d'urine.  Le  mieux  gé- 
néral  est  tel ,  que  la  femme  Charles  dit  qu'elle  mar- 
cherait sans  la  douleur  que  lui  cause  une  plaie  profonde 
et  large  comme  une  pièce  de  20  sous,  située  au  bas  du 
mollet.  Le  temps  contiouant  d'être  peu  favorable,  la 
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inalacle  ne  Teut  prendre  aucun  médicament.  Le  iS^ 
seize  grains:  deux  selles;  urines  abondantes.  Le  19, 
Tfingt'çuatre  grains  j  prescrits  en  deux  doses  ,  mais  ava- 
lés dans  la  première  caillerée  de  soupe ,  déterminent  ' 
sept  évacuations  bilieuses ,  sans  coliques  ni  fatigue  ; 
toujours  beaucoup  d'urine.  Le  ventre ,  réduit  à  son 
état  ordinaire ,  permet  de  sentir  une  tumeur  assez  vo- 
lumineuse, que  nous  croyons  être  l'ovaire  droit  devenu 
squirrbeux.  Le  a3,  vingt-quatre  grains  en  deux  doses  y 
prises  dans  la  soupe  :  douze  selles  \  urines  abondantes. 
La  malade  se  fait  porter  dans  la  cour  sans  éprouver  ces 
terribles  palpitations  qui  lui  faisaient  craindre  le  moin- 
dre mouvement:  aussi  ne  doute-t-elle  plus  de  sa  guéri- 
son.  Nous  pensons  autrement  :  cependant  nous  avons 
cru  devoir  accéder  aux  désirs  de  la  malade  en  cessant 
l'administration  de  la  kahinça.  Nous  la  revoyons  le 
6  août  :  le  ventre  est  libre  et  n'a  pas  repris  de  volume; 
l'appétit  est  bon  ;  il  y  a  du  sommeil.  Cette  femme  est 
satisfaite  de  la  très  grande  amélioration  apportée  à  son 
état,  et  ne  s'occupe  plus  que  des  plaies  de  ses  jambes, 
qui  fournissent  une  grande  quantité  de  sérosité.  Nous 
lui  avons  recommandé  de  les  fomenter  souvent  avec 
une  décoction  de  mélilot  et  de  sureau.  Au  27  août,  les 
ulcères  a  toniques  des  jambes  avaient  fait  des  progrès 
effrayants,  et  la  malade  entra  à  l'hôpital  Beaujon.  De- 
puis le  ^4  juillet,  la  femme  Charles  avait  cessé  de  faire 
usage  de  la  kahinça,  et,  pendant  tout  le  temps  qu'elle 
en  a  pris,  elle  en  a  retiré  tout  le  bien  qu'il  était  possible 
d'attendre  de  ce  remède.  En  effets  elle  n'a  pas  eu  de 
colique  ;  les  organes  gastriques  n'ont  éprouvé  aucune 
irritation  ,  et  raffection  du  cœur  en  a  peut-être  été  mo- 
dérée. Nous  croyons  donc  que  cette  observation  est 
l'une  des  plus  propres  à  bien  faire  connaître  et  apprér 
cier  les  propriétés  de  l'extrait  kahincique.  Nous  ne  pou- 
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TOns  la  terminer  sans  dire  que  nous  nous  sommesaperçiis 
que  la  femme  Charles  était  atteinte  du  pica ,  et  iitangeait 
des  cendres  :  on  nous  avait  dit  que  ce  médicament  gué- 
rissait de  ce  goûi  dépravé  ;  nous  pouvons  affirmer  qu'il 
n'a  rien  changé  à  cette  affection  chez  cette  malade. 

N"  a5.  Guillaume  Lagny,  âgé  de  six  ans  et  demi ,  fils 
d'un  fumiste,  rue  desTrois-Portes-Maubert ,  n'  i4,  est 
tombé  malade  depuis  plus  d'un  an,  à  la  suite  d'une 
éruption  muqueuse  à  la  tête,  supprimée  imprudem- 
ment. 11  a  de  temps  à  autre  un  accès  de  fièvre,  quelque- 
fois de  la  diarrhée.  Du  reste,  voici  l'étal  du  malade  au 
moment  où  nous  l'avons  vu  pour  la  première  fois  au 
commencement  de  juin.  Le  teint  est  jaune  terreux, 
l'œil  saillant,  la  conjonctive  bleuâtre,  la  peau  sèche  et 
chaude î  le  pouls  fréquent,  accéléré,  sans  dureté;  la  res- 
piration profonde  et  comme  suspirieuse.  On  observe 
une  uiatilé  sensible  dans  la  partie  supérieure  et  moyenne 
gauche  du  thprax  :  les  battements  larges  et  réguliers  du 
cœur  se  laissent  voir  à  travers  les  vêtements,  Le  ventre 
gros,  dur  et  très  distendu,  contraste  avec  la  maigreur 
du  reste  du  corps;  la  colonne  d'eau  est  très  sensible  à 
la  percussion.  Les  pieds  et  le  bas  des  jambes  sont  œdé- 
mateux; il  existe  une  toux  légère  qui  s'exaspère  le 
matin.  L'appétit  est  fantasque,  le  sommeil  long  et  pai- 
sible; il  y  3  de  la  constipation,  parfois  de  la  soif;  les 
urines  sont  rouges,  fétides  et  brûlantes;  la  quantité 
rendue  en  vingt-quatre  heures  égale  au  plus  un  plein 
verre  à  boire.  L'enfant  cherche  la  solituile,  et  répond 
à  peine  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Le  a4  j"'''  i 
six  grains  :  quatre  selles  abondantes,  vertes  et  visqueuses, 
sans  colique.  La  quantité  de  l'urine  est  plus  que  dou- 
blée, mais  elle  est  encore  rouge  et  fétide.  Les  deux  jours 
suivauts,  elles  sont  rendues  facilement  et  sans  cuisson. 
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Le  37,  six  grains  :  deux  selles  jaunes  et  visqueuses; 
Turine,  toujours  plus  abondante  et  de  couleur  Aatu* 
relie,  a  perdu  sa  fétidité;  il  y  a  déjà  une  diminution  sen- 
sible dans  le  volume  du  ventre;  Tappétit  est  meilleur; 
la  soif  plus  modérée.  Le  3o ,  huit  grains  :  sept  déjections 
jaunâtres  liquides  ;  les  urines  deviennent  tellement 
abondantes  que  Tenfant  urine  au  lit;  ce  qui  n'était  jamais 
arrivé.  Le  ventre  n'est  presque  plus  distendu  ;  les  jambes 
et  les  pieds  sont  à  peu  près  dans  l'état  normal;  les  bat- 
tements du  cœur  paraissent  moins  violants  et  plus  ré- 
guliers; le  faciès  est  meilleur;  l'enfant  parle  un  peu 
plus,  et  mange  avec  plaisir.  Mais  la  chaleur  de  la  peau^ 
la  toux  5  l'oppression  et  l'altération  subsistent  tels  qu'ils 
étaient.  Le  a  juillet,  le  ventre,  devenu  très  mou,  laisse 
sentir  une  tumeur  grosse  *comme  un  œuf,  qui  paraît 
dépendre  du  l)ord  inférieur  du  foie.  Le  3,  quatre  grains 
en  deux  doses:  une  selle,  urines  suffisantes,  gémisse* 
ments  pendant  la  nuit;  le  jour  Tenfamt  paraît  bien ,  il  a 
de  l'appétit,  un  peu  moins  d'oppression.  Le  5, 'après 
une  longue  et  forte  quinte  de  toux,  il  survient  une  ex- 
pectoration très  abondante  de  crachats  blancs  et  épais, 
à  la  suite  de  laquelle  l'oppression  disparaît/  mais  qui 
donne  naissance  à  une  douleur  du  côté  gauche  do  tho- 
rax dans  les  inspirations  larges  et  profondes.  Du  reste, 
l'amélioration  se  maintient,  et  les  urines  coulent  assez 
abondamment.  Nous  laissons  reposer  l'enfant  pendant 
quelques  jours.  Le  12,  quatre  grains  :  trois  selles,  effet 
diurétique  ordinaire.  Le  ventre  est  réduit  à  son  volume 
naturel.. Le  petit  malade  ne  se  phintplus;  il  est  moins 
sombre  et  mange  assez  bien.  Cependant  il  y  a  un  mou- 
vement fébrile  tous  les  soirs.  Nous  cessons  l'administra- 
tion de  la  kahinça.  Néanmoins  nous  voyons  encore  le 
malade  le  18 ,  le  ao ,  le  34^  '^  t^^ux  et  la  fièvre  prennent 
de  l'intensité.  Le  26,  l'enfant  rend  une  vomique,  et 
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nous  cessons  de  nous  en  occuper,  parce  que  la  kahinca 

ne  [Aivait  plus  être  appropriée  à  son  état. 

Casd'aiàte  tl  d'anasanfue  compliquées  de  névralgie  el  de  maindie  du  ctrur. 

N"  16.  (Hôtel-Dieu ,  n-  5a.)  Adélaïde  Dodé,  âgée  de 
cînqunnte-dens  ans,  biancliisseuse-vÎTandière,  sortant 
des  hôpitaux  d'AbbevîUe  et  d'Amiens,  est  malade  de- 
puis trois  années,  époque  de  la  cessation  des  menstrues. 
Celle  femme  est  sujette  à  des  palpitations  de  cœur,  qui 
parfois  sont  très  violentes;  le  ventricule  gauche  paraît 
gravement  hypertrophié;  le  pouls  donne  quaire-vingt- 
huit  pulsations  par  minute  :  il  y  a  un  peu  de  toux.  Le 
ventre  esl  volumineux,  et  l'on  sent  parfaitement  la 
colonne  d'eau  à  la  percussion  ;  les  cuisses  sont  œdéma- 
teuses, mais  moins  que  les  fambes  et  les  pieds,  qui  sont 
énormes.  Sauf  une  constipation  habituelle,  les  voies 
digestivGSsonten  bon  élat ,  et  toutes  les  fonctions  s'exé- 
cutent régulièrement.  Le  14 août,  seize ^ains  d'extraU: 
une  selle  sans  colique;  beaucoup  d'urine  contenant  un 
énéorême  (loconneus.  Le  \^, quatre  grains  d  acide  hahin- 
cique  :  point  de  selles;  quelques  coliques  légères;  urines 
abondantes.  I^  16,  la  malade  se  plaint  d'une  douleur 
rhumatismale  qui  occupe  la  face  et  une  partie  du  cuir 
chevelu.  Potion  avec  douze  grains  de  thrîdace  :  soulage- 
ment des  douleurs.  Le  17,  seize  grains  d^extrait  :  trois 
selles,  peu  de  coliques;  moins  de  palpitations;  le  pouls 
ne  lionne  plus  que  quatre-vingts:  pulsations.  Le  ventre 
se  détend  et  permet  de  sentir  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  paraissant  appartenir  à  l'ovaire  droit.  La  ma- 
lade prétend  que  cette  tumeur  s'est  développée  à  la 
suite  d'une  chute  qu'elle  lit  peu  de  temps  après  une 
couche  laborieuse.  Le  30 ,  six  grains  d acide  hahincique  : 
beaucoup  d'urine  et  une  sueur  abondante.  Une  fenêtre 
placée  près  du  lit  ayant  été  laissée  ouverte  pendant  la 
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nuit,  les  douleurs  névralgiques  reparaissent.  Fumiga>» 
tionSy  infusion  de  capillaire  et  de  camomille ,  potion  avec 
sei^  grains  de  thridace.  Le  32,  amélioration  générale; 
le  ventre  est  presque  à  Tétat  naturel;  les  cuisses  et  les 
jambes  ont  beaucoup  désenflé.  La  malade  se  plaît  i  ré- 
péter que,  depuis  qu  elle  prend  nos  pilules,  ses  palpita- 
tions la  laissent  bien  tranquille.  Cet  état  continue  et 
s'améliore  encore  les  28 ,  ^4  ^^  ^S*  Dans  la  nuit  de  c^ 
dernier  jour,  exaspération  de  la  névralgie ,  douleurs  in- 
tolérables, yeux  larmoyants,  face  allumée,  fièvre  :  dix  , 
sangsues  derrière  les  oreilles  y  diète  :  les  douleurs  s'a- 
paisent. Le  ny ,  dia: grains  d'acide  kahincique  :  une  selle; 
assez  d'urine.  Une  fenêtre  restée  encore  ouTcrte  rap* 
pelle  la  névralgie.  Le  26,  vésicatoire  a  la  nuque  :  les 
jambes,  surtout  la  gauche,  commencent  à  reprendre  du 
volume.  Le3o,  trente  grains  d^extrait:  vingt  selles;  co- 
liques assez  vives,  atiribuéés,  avec  raison,  au  froid  qui 
a  saisi  cette  malade  lorsqu'elle  quittait  son  lit  pour  se 
rendre  aux  lieux  d'aisances.  Ce  jour,  la  température  était 
en  effet  notablement  froide  et  humide;  la  saison  est 
d'ailleurs  peu  favorable  à  la  guérison  des  affections  hy- 
dropiques et  rhumatismales.  Quoi  qu'il  en  soit^  les  pal- 
pitations dorment  (expression  de  la  malade).  Le  2  sep- 
tembre, le  vésicatoire  ayant  été  ranimé  par  unepommade 
fortement  chargée  de  cantharides ,  il  y  a  de  la  gêne  dans 
l'émission  des  urines.  Le  3,  douze  grains  d acide  kahin^ 
ciguë  :  point  de  déjection;  urines  faciles  et  en  quantité 
suffisante;  les  jambes  continuent  à  s'engorger.  Le  4  9 
quinze  grains  d'acide  kahincique  :  il  n'en  résulte  pas 
beaucoup  d'urine;  elle  est  rendue  facilement.  Le  ventre 
est  souple:  son  volume  varie  en  raison  des  flatuosités;  il 
j  a  de  la  constipation.  Le  8 ,  quinze  grains  d'extrait  en 
trois  doses  :  trois  selles;  peu  d'urine.  La  malade  se 
plaint  de  douleurs,  qui  partent,  dit-elle,  du  nez,  des 
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yeux  et  des  oreilles,  traversent  l'esiotnac,  et  viennent 
lui  tnrdre  let  boyaux,  il  paraîtrait  que  l'iiIfectioD  né- 
Tralgicfue  qui  o(  cupait  la  fare  s'est  déplacée ,  à  la  suite 
des  dernières  doses  de  kahinça  ,  pour  se  porter  sur  les 
intestins.  En  conséquence ,  nous  avons  cru  devoir  ces- 
ser d'administrer  ce  médicament,  que  celte  malade  ne 
prenait  plusd'ailleurs  qu'avec  répugnance.  Nous  sommes, 
du  reste,  persuadés  que,  sans  la  complication  névral- 
gique qui  nous  a  forcés  si  souvent  d'interrompre  l'u&age 
de  la  kahinça  pendant  quatre  et  cinq  jours  de  suite, 
la  femme  Doilé  serait  complètement  guérie  et  aurait  pu 
reprendre  son  travail.  Elle  est  sortie  peu  de  jours  après, 
et  est  venue  à  pied  du  Gros-CailLou  nous  demander  un 
certificat  constatant  le  genre  de  maladie  dont  elle  avAit 
été  traitée:  son  état  nous  a  paru  satisfaisant. 

Cat  d'iiyjrolhorac. 

N"  aj.  Blanchard,  plombier,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  demeurant  rue  de  Seine,  est  atteint  d'un  hydro- 
thorax  avancé;  ses  urines  sont  rares,  rouges  et  bril- 
lantes. Deux  gros  de  poudre  sont  pris  en  deux  doses, 
et  donnent  lieu  à  trois  selles  avec  épreintes;  les  urines 
sont  faciles  et  de  couleur  naturelle.  Le  lendemain, 
Blanchard  est  pris  d'un  accès  de  fièvre  assez  fort,  qui 
le  détermine  à  entrer  dans  un  hôpital. 

W  28.  Recueillie  par  la  docteur  Prost.  ■  Une  femme 
•  d'un  tenipéranientnervoso-bilieuxtrèsirritabie, maigre 
■■  et  de  haute  stature,  tourmentée  autrefois  parunrhu- 

■  malisme  musculaire,  qui  s'était  porté,  dans  certaines 

■  circonstances,  sur  les  organes  thoraciques,  présentait 

■  actuellement  tous  les  signes  d'une  collection  séreuse 
«  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  Cette  dame  avait 

■  déjà  consulté  plusieurs  praticiens,  tant  de  LyoD  que 
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de  Vienne,  mais  n^avait  suivi  aucun  de  leurs  conseils: 
cependant  elle  se  décida  à  essayer  du  remède  qui 
nrarrivait  de  Paris.  Le  ao  juillet ,  je  lui  donnai  seize 
grains  d'extrait  de  kahinça  à  prendre  par  quatre  grains, 
d'heure  en  heure.  Un  quart  d'heure  après  la  dernière 
dose,  elle  remplit,  en  assez  peu  de  temps,  les  trois 
quarts  d*un  vase  de  nuit  d'une  urine  trouble,  mous- 
seuse et  brûlante,  évacuation  qui  continua  avec  la 
même  abondance  jusqu'au  soir;  trois  selles  aqueuses 
et  quelques  coliques  terminèrent  l'action  du  médica* 
ment.  Il  s'ensuivit  un  soulagement  très  spnsible. 
Après  un  jour  de  repos,  je  donnai  vingt-quatre  grains 
à  prendre,  en  quatre  doses ^  d'heure  en  heure.  Cette 
fois,  l'action  purgative  eut  lieu  la  première,  et  se  con- 
tinua jus«(u'à  dix  heures  du  soir,  que  la  diurèse  s'éta- 
blit :  les  urines  furent  rendues  sans  cuisson,  et  leur 
couleur  était  redevenue  naturelle.  Le  tube  digestif  me 
parut  n'avoir  point  souffert  de  l'action  de  la  kahinça  ; 
la  langue  était  belle;  il  n'y  avait  point  de  soif;  le 
ventre  souple;  la  respiration  infiniment  plus  facile; 
la  toux  très  modérée;  mais  les  forces  ont  tellement 
diminué,  que,  malgré  la  notable  amélioration  obte- 
nue, la  malade,  qui  d'ailleurs  se  croyait  guérie ,  se 
refuse  à  prendre  de  nouvelles  doses.  Je  n'osai  point 
insister,  regrettant  cependant  de  ne  pouvoir  achever 
la  cure,  car  1a  cavité  malade  et  dilatée  de  la  poitrine 
avait  diminué  visiblement  sous  l'influence  de  la  ka« 
hinça.  Du  reste,  cette  femme y^  naturellement  incon* 
stante,  se  livre  depuis  long-temps  aux  conseils  dit 
premier  venu ,  et  m'a  quitté.  » 

N"*  29.  Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Martine^  n"*  18.  La 
fenime  Houssct ,  âgée  de  36  ans,  accouchée  il  y  a  deux 
mois,  au  septième  de  sa  grossesse;  trois  mois  auparavant 
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elle  fut  prise  d'un  tiévoiemcnt,  à  la  suite  duquel  les 
jambes  et  les  cuisses  enflèrent  considérablement.  Ac- 
tuellement, -i-i  juillet,  il  y  11  ascite  et  anasarque  com- 
plète des  extrémités  pelviennes.  Les  jambes  sont  énormes, 
leur  peau  est  rosée  et  liiisnnte  ;  les  mains  et  la  face  sont 
œdémateuses;  état  de  langueur  général;  pouls  lent  et 
mou  j  la  malade  parle  avec  une  sorte  de  difficulté;  îl  y 
a  parfois  de  U  toux  ;  ia  poitrine  ne  résonne  pas  bien  ;  la 
malade  ne  peut  se  coucber  que  sur  le  dos  ;  de  temps  à 
autre,  elle  éprouve  quelques  douleurs  abdominales  de 
peu  de  durée.  Appétit  très  variable;  point  de  soif;  la 
langue  est  belle;  les  urines  claires,  très  peu  abon- 
dantes: elle  n'en  rend  guère  plus  d'un  verre  par  jour. 
22  juillet,  douze  grains  d'extrait  de  fcaliinça:  une  selle; 
quantité  double  d'urine.  23,  huit  grains  en  deux  doses: 
une  selle;  et,  pendant  la  nuit,  elle  remplit  les  deux 
tiers  du  vase  de  nuit.  34)  repos:  les  urines  coulent, 
mais  un  peu  moins;  point  de  garderobe.  aS  ,  seize 
grains  d'extrait  :  trois  selles;  urines  comme  la  veille. 
36  et  27,  point  de  kaliinça  :  cbaque  jour,  deux  selles; 
urines  suffisantes  ;  diminution  delà  bouffissure  delà 
£ice  et  des  mains.  aS,  vingt  grains  :  trois  selles;  un 
demi-pot  d'urine.  29,  douze  grains  en  deux  doses;  une 
selle  ;  trois  verres  d'urine.  Le  3o  ,  vingt-quatre  grains, 
en  deux  doses  :  elle  va  quatre  fois  à  la  garderobe; 
urine  suffisamment  ;  les  pieds  sont  désenfles;  le  ventre 
paraît  un  peu  ramolli.  La  malade  avouii  qu'elle  ne  boit 
pas  sa  tisane  de  chiendent  et  de  réglisse;  qu'elle  ne 
prend  de  liquide  que  son  bouillon  et  son  vin.  Depuis 
qu'elle  est  à  l'usage  de  la  kahinça  ,  la  quantité  des 
urines  est  toujours  bien  plus  considérable  que  celle  des 
fluides  avalés.  L'appareil  digestif  continue  d'être  en  bon 
état.  Le  3o,  il  y  a  eu  un  peu  d'agitation  et  point  de 
sommeil.   Pendant  la  nuit ,   qui  fut  tempétueuse ,  le 
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pouls  est  élevé,  dur,  plus  vite  qu'à  l'ordinaire.  On 
ne  donne  point  de  kabinça  :  nous  prescrivons  une 
potion  avec  seize  grains  de  thridace.  La  nuit  suivante 
est  bonne.  Détente  générale  ;  quatre  selles  aqueuses  et 
d*abondantes  urines;  le  ventre  parait  mollir;  la  teinte 
rosée  des  jambes  a  disparu  ,  mais  l'enflure  n'a  pas  dimi- 
nué. Le  3i  et  le  i*'  août^  la  malade  éprouve  de  nou-. 
veau  de  Tagitation  ,  i]es  nausées ,  des  maux  de  reins  ^ 
une  céphalalgie  fugace  ;  le  pouls  est  dur  et  plus  vite 
que  de  coutume;  la  langue  est  belle;  point  de  soif. 
Elle  trouve  bons  les  aliments  qu  elle  prend,  et  attribue 
le  trouble  qu'elle  éprouve  à  l'apparition  prochaine  des 
menstrues,  qu'elle  n'a  pas  vues  depuis  sa  couche,  et 
dont  l'arrivée  correspondrait  avec  le  moment  actuel. 
Dans  l'intention  de  favoriser  l'effort  que  la  nature  pa- 
raît faire  pour  rétablir  cette  évacuation,  on  donne,  le  3, 
vingt  grains  d'extrait  :  une  selle;  quantité  d'urine  triple 
de  celle  rendue  la  veille.  Le  4  )  point  dekahinça.  Le  5, 
vingt-quatre  grains  :  trois  selles  poisseuses  et  noirâtres  ; 
peu  d'urines  troubles;  il  y  a  eu  du  sommeil,  point  de 
soif,  appétit,  fsicies  meilleur,  les  maux  de  reins  ont 
disparu;  le  pouls  a  repris  son  calme  et  sa  lenteur  ordi- 
naire. La  journée  du  6  se  passe  à  merveille.  La  nuit  sui- 
vante, agitation,  point  de  sommeil ,  respiration  diffi- 
cile; le  pouls  ne  donne  que  cinquante  -  six  pulsations. 
Le  7  au  matin,  il  y  a  eu  peu  d'urines;  elles  sont  très 
claires.  Le  8,  la  nuit  est  meilleure;  un  peu  plus  d'u» 
rine.  Le  9,  agitation  nocturne,  nulle  douleur,  point  de 
soif,  aucune  irritation  gastrique;  la  langue  est  belle. 
Le  10,  trente  grains  de  kabinça  dans  un  demi-remède  i 
deux  selles ,  assez  d'urine.  Le  1 1,  trente-six  grains  sont 
injectés  de  la  même  manière  :  quatre  selles  abondantes  ; 
urines  suffisantes.  Le  12,  vingt-quatre  grains  d'extrait 
avalés  en  deux  doses:  quatre  garderobes,  urines  plus 
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..-«M»,  uit  Uvr«  (lu  rase  île  ndîl;  l'entlure  îles  jambes 
»i,  le  g«iKiu  se  (Itissioe  ,  la  nialatle  plie  le  jarret. 
, ,  uiMJ  graias  d'acide  kabincique  :  deux  selles, 
c>  plus  abondantes  que  la  veille.  Le  15  ,  quatre 
..itDï  :  \ro\s  selles ,  urines  comme  la  velllej  1  enflure  de 
U  Gjfure  et  des  mains  a  disparu.  Continuation  du  re- 
luède,  à  différentes  doses,  :iTec  même  résultat  jusqu'au 
n,  quon  commence  à  s'upercevoir  d'une  diminuiion 
d«  l'enflure  des  jambes  ;  mais  le  ventre  conserve  tout 
son  volume  et  sa  dureté;  la  malade  se  plaint  de  ne 
pouvoir  plus  respirer.  Le  a5,  ayant  remarqué  un  peu 
de  moiteur  aux  extrémités  inférieures,  on  prescrit  im 
julep  avec  un  grdS  d'acéuie  d'ammoniaque  ;  les  jambes 
sont  enveloppées  de  flanelle  ,  et  une  infusion  de  camo- 
mille :  ni  sueurs  ni  urines,  mais  beaucoup  d'agitation 
et  d'insomnie.  IVI.  Bally  insiste  pour  que  la  ponction 
soit  faite  promptement  :  elle  est  pratiquée  le  a5,  et 
donne  huit  litres  d'eau  limpide;  le  ventre  reste  asse?. 
volumineux  à  cause  de  l'infillrolion  des  téguments,  de 
manière  qu'on  ne  peut  pas  bien  s'assurer  de  l'état  de^ 
viscères.  Le  26,  point  de  fièvre  de  réaction;  seulement 
la  malade  a  de  fréquentes  envies  d'uriner,  qui  ne  pro- 
duisent que  quelques  gouttes  d'urine  rouge  trouble  et 
acre.  Dix  grains  d'acide  kahincique  :  les  urines  ont 
coulé  librement  sans  ardeur;  leur  quantité  a  été,  pen- 
dant la  nuit,  à  peu  près  plein  le  vase.  Le  28,  îl  y  a  un 
mouvement  fébrile;  moins  d'urine  que  la  veille.  Lc'* 
jambes  ayant  élé  mesurées  avant  la  ponction,  ilse  truiivi- 
que  la  gauche  a  diminué  d'un  pouce  de  circonférence  ; 
l'enilure  de  la  droite  est  moins  dure  et  n'esi  pins  lui- 
sante, mais  a  conservé  son  volume.  Le  3o  et  le  3[,  pjint 
de  médicament  :  néanmoins,  quatre  selles  chaque  jour; 
elle  n'urine  que  lorsqu'elle  va  à  la  chaise -percée, 
i"  septembre,  la  malade,  qui  a  très  bien  dormi,   né- 


k 


DE    L\    RACINE    DE    KAHlIfÇA.  igf) 

prouve  aucune  douleur,  est  fort  contente  de  son  état, 
et  nous  avoue  qu'elle  se  prive  de  boire  de  peur,  dit- 
elle,  d'aggraver  son  mal.  Neuf  grains  d'acide  kabinci- 
que  en  trois  doses:  six  déjections  aqueuses,  urines  en 
proportion  ;  la  langue  paraît  un  peu  rouge  sur  les  bords. 
Potion  avec  seize  grains  de  tbridaoe.  Les  a ,  3 ,  4  >  les 
urines  coulent  bien;  et  cbaque  jour,  plusieurs  garde- 
robes  aqueuses  sans  coliques.  Même  état  jusqu'au  9 , 
que  le  nombre  des  selles  a  diminué  ;  l'enflure  des 
jambes  est  bien  moindre;  mais  le  ventre  est  tellement 
rempli;  que  M.  Bally  conseille  de  nouveau  la  ponction: 
nous  pensons  que  Tusage  des  préparations  de  kahinça 
suffira  pour  arriver  à  guérison ,  vu  que  la  diarrhée  éta- 
blie ne  fatigtie  pas  la. malade,  qub  natura  vergit  ducen-- 
dura.  Le  1 3^  elle  prend  dix-huit  grains  d  extrait  :  trois 
selles,  urines  assez  considérables.  Il  en  est  de  même 
jusqu'au  19  :  le  ventre  est  mou;  moins  volumineux ^ 
les  jambes,  mesurées  le  7  de  ce  mois^  ont  perdu  deux 
pouces  de  leur  circonférence.  Depuis  cette  époque,  la 
femme  Housset  continuant  à  avoir  journellement  trois, 
quatre ,  cinq  déjections  aqueuses,  rendant  assez  d'urine^ 
nous  nous  sommes  contentés  de  ne  donner  d'acide kahin- 
cique  que  de  loin  en  loin  y  pour  stimuler  les  reins.  Les 
jours  où  elle  en  prenait,  la  quantité  de  liquide  évacué 
n'était  guère  que  double  de  la  boisson.  L'état  de  la  ma- 
lade continue  d'être  satisfaisant  sous  tous  les  rapports  : 
elle  n'éprouve  d'autre  douleur  que  celle  des  épreintes 
qui  précèdent  les  évacuations  alvlnes  ;  le  sommeil  est 
bon,  la  langue  belle;  point  de  soif,  peu  d'appétit.  Le 
7  octobre ,  les  jambes  sont  entièrement  désenflées  ;  le 
ventre  ,  réduit  à  son  état  naturel,  laisse  sentir  le  bord 
inférieur  du  foie  comme  bosselé,  et  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  dinde ,  qui  paraît  appartenir  à  l'o- 
vaire droit.  Le  9  ,  elle  sort  de  l'Hôtel-Dieu  par  suite  de 
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réTaniiatio»  de  la  salle  ;  mais  nous  l'envoyons  passer  su 
convnlescence  ik   riidpilal  Saint- Antoine. 

La  giiérison  de  cette  femme  est  remarquable:  d'un  tem- 
pérament mou  ,  sans  énergie ,  il  a  fallu  qu'elle  prît  une 
grande  quantité  d'extrait  de  kahinça  et  de  son  principe 
iliuréiiijue  avant  d'en  obtenir  un  effet  sensible;  elle  n'en 
a  él«  nullement  fatiguée,  et  semblt;,  au  contraire ,  avoir 
plus  de  vie.  Une  nourriture  et  des  soins  convenables  as- 
sureront sa  guérison,  autant  qu'on  peut  l'espérer  de 
l'état  des  viscères  abdominaux.  En  aurait- il  été  de 
milnie  si,  au  lieu  d'un  médicament  aussi  doux  que  les 
préparations  de  kahin^a  ,  on  eftt  employé  le  vin  de  col- 
cliique,  la  scille,  le  sirop  de  nerprun  ou  lu  digitale?  Il 
nous  est  permis  d'en  douler,  t-ar,  du  i3  septembre  an 
()  octobi'e,  nous  crûmes  qu'il  était  inutile  de  lui  pres- 
crire soit  l'exirait  aqueux,  soit  l'acide  kahincîque ;  et 
JVI.  fially  lui  ordonna  plusieiu's  fois  des  juleps  scilltti- 
ques,  qui  ne  produisirent  aucun  etTet  sensible. 

N"  3o.  (Par  M.  Gaillardot,  médecin  à  LunévUle.)  Une 
femme  de  cinquante-trots  ans,  mère  de  huit  enfants, 
n'étant  plus  réglée  depuis  six  ans,  a  été  sujette  depuis 
cette  époque  à  de  fréquen  is  érysipèles  à  la  face.  En  1 8a8, 
elle  eut  tous  les  symptômes  de  la  maladie  dite  épidémie 
de  Paria  (  pédionalgie  ).  Au  commencement  de  cette 
année,  elle  éprouva  des  douleurs <Ians  les  membres,  puis 
un  gonflement  aux  diverses  nriiculations.  Au  mois 
d'auAt  les  pieds  et  les  jambes  étaient  œdémateux;  elle 
pouvait  à  peine  les  mouvoir  et  les  soulever;  la  respira- 
tion était  gênée  et  la  malade  toussait  fréquemment,  sans 
expectorer.  Le  i  S  septembre ,  après  avoir  fait  usage  du 
bouillon  de  veau  pendant  quelques  jours,  elle  prit 
douze  grains  d'extrait  de  kabinça,  qui  n'ont  point  donné 
de  selle,  mais  les  urines  furent  plus  abondantes  que  de 
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coutume.  Le  i6,  il  y  avait  six  jours  que  la  malade  n'a- 
vait été  à  la  garderobe  :  16  grains  d  extrait  produisirent 
huit  gar dérobes,  point  de  coliques;  les  urines  furent 
peu  abondantes  pendant  la  journée,  mais  la  malade 
a  uriné  plusieurs  fois  pendant  la  nuit  suivante,  ce  qui 
ne  lui  arrivait  pas  auparavant  ;  la  respiration  est  visible* 
ment  plus  libre;  le  pied  droit  est  désenflé.  I^e  18,  vingt 
grains  :  quatre  selles;  les  urines  ne  coulent  pas  plus 
abondamment  que  de  coutume,  mais  leur  quantité  est 
notablement  augmentée  les  deux  jours  suivante.  Le  2a, 
vingt-quatre  grains  :  dix  déjections;  urines  copieuses. 
La  malade  se  sent  tout-à-fait  soulagée;  la  jambe  et 
le  pied  gauche  sont  désenfles.  Il  est  à  remarquer  que  de- 
puis cette  époque  jusqu'à  ce  jour,  i3  octobre,  les  urines 
ont  continué  avec  la  même  abondance,  comme  si  la  pro- 
priété diurétique  de  l'extrait  de  kahinça  continuait  en- 
core son  action. 

Nous  devons  à  la  complaisance  de  M.  Kapeler  la 

communication    de    deux    observations    d'hydropisie 

traitée  par  lui  à   l'hôpital  Saint-Antoine,   au   moyen 

de  la  kahinça;  nous  en  donnerons  ici  un  aperçu  som- 

«  maire. 

Obs.  I.  La  femme  Bizaut  (  Marguerite),  âgée  de  qua- 
rante ans,  couturière,  après  un  séjour  prolongé  à  Thos- 
pice  du  midi,  où  elle  avait  subi  déjà  plusieurs  fois 
l'opération  de  la  paracen thèse ,  est  entrée  à  Thôpital  de 
Saint- Antoine  le  i3  juillet  1829;  il  ne  lui  restait  alors 
d'autres  symptômes  syphilitiques  qu'un  engorgement 
des  glandes  qui  a  depuis  abcédé.  Son  ventre  était 
énorme  et  l'émaciation  du  reste  du  corps  extrême,  ainsi 
que  la  faiblesse  et  la  difbculté  de  respirer;  très  peu  de 
sommeil,  point  d'appétit;  enfin  une  diarrhée  séreuse 
comble  les  misères  de  cette  malheureuse.  Le^  i4)  on  re- 
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tire  par  la  ponctiou  tm  senti  de  litjuiile  jaune,  visqueux, 
inodore.  Dès  ia  lendemain  ,  le  venne  commence  déjà  à 
iitigmenierde  volume.  Los  progrès  en  sont  si  rapides,  que 
le  3 1  la  malade  réclame  de  nouveau  ropération  ,  M.  Ka- 
peler  s'y  refuse,  et  essaie  l'usage  de  la  kaliinça;  il  prescrit 
quinze  grains  d'extrait  ncfiieux.  Lea3,  la  mâmequantité: 
ni  l'une  ui  l'autre  dose  ne  proiluisti  d'effet  sensible.  Le 
26,  nouvelle  ponction.  Le  3i,  quirfze  grains  rVextrait 
kahincique  :  deux  selles  ;  le  cours  des  urines  est  rétabli. 
Le  a  abùt,  même  dose  :  point  de  selles;  le  cours  des 
urines  continu  ,  luais  elles  sont  peu  abondanteB.  L'ab- 
cès glanduleux  se  rouvre  ilelat  de  la  malade  exige  qu'on 
recoure  au  traitement  antisyphititique  :  on  ordonne  la 
squine  et  la  salsepareille.  Du  a  au  3  août,  treize  grains 
(l'extrait  kahincique  tous  les  jours  :  deux  selles,  urines 
ordinaires,  douleurs  abdominales  moins  intenses  et 
moins  fréquentes.  Nouvelle  ponction  le  7;  mort  le  8. 
L'autopsie  faite  le  lendemain  montra  que  ni  «lan^  le 
ventricule  ni  dans  tes  intestins  il  n'existait  de  trace 
d'inflammation;  l'appendice  ccecale  est  bleuâtre,  mais 
n'offre  point  d'ulcération;  cette  coloration  bleue  doit 
être  attribuée  à  la  même  cause  qui  détermina  les  ecchy- 
moses qui,  le  5  août ,  parurent  sur  le  poignet  ilroit. 

Obs.  U.  Dubois  {  Hyacinthe) ,  âgée  de  suixanie-^uit 
ans,  ravaiideuse,  mère  de  trois  enfants,  uyaut  perdu  à 
quarante,  sans  trouble  dans  l'économie  générale,  était 
sujette  depuis  cinq  ans  à  quelques  coliques,  qui  ae 
l'empêchaient  pas  de  se  Ijvrer  à  se^  travaux  journaliers. 
Il  y  a  trois  ans,  elle  fit  une  chute  qui  détermina  uae 
douleur  vive  dans  l'hypochondre  droit,  et  qui  se  calma 
au  bout  de  quelques  jours;  mais  il  resta  des  tiraille- 
ments et  un  état  d'angoisse  habituelle.  Ces  symptàmes 
se  sont  bientôt  aggravés  :  l'abdomen  a  pris  plus  de  to- 
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lunie;  les  coliques  ont  été  plus  fortes,  accompagnées  de 
fièvre,  et  se  sont  dissipées.  La  femme  Dubois  a  continué 
son  travail;  enfin  elle  entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le 
3o  mai ,  atteinte  d*une  ascite  très  volumineuse  :  elle  se 
plaint  d*une  chaleur  incommode  dans  la  vessie;  l'émis*' 
sion  de  Turine  est  très  rare  et  difficile;  les  selles  ne  lé' 
sont  pas  moins;  amertume  de  la  bouche^  nausées,  quel- 
ques vomissements,  langue  rouge,  soif,  maigreur  ex- 
trême, jambes  enflées.  Le  i4  juin  ,  M.  Kapeler  prescrit 
quinze  grains  d'extrait  kahincique  :  abondantes  évacua- 
tions alvines  et  urinaires.  Le  i5,  même  dose,  même 
résultat.  Continuation  jusqu'au  19;  on  commence  alors 
à  reconnaître  une  amélioration  générale;  le  ventre  dl'* 
minue  visiblement.  Il  en  est  ainsi  jusqu'au  23,  quoique 
les  pilules  de  kahinça  aient  été  cessées  depuis  le  19; 
Les  évacuations  ne  sont  accompagnées  d'aucune  doufenr 
intestinale.  Du  23  au  27,  quinze  grains  parjoiir.  Le  3o,  le' 
ventre  a  repris  son  volume  normal;  une  légère  dou'leiif  * 
sourde  persiste  à  la  région  du  foie.  Jusqu'au  7  juillet,' 
l'amélioration  se  soutient, lappétit augmente, les  forces' 
reviennent,  la  malade  se  promène  sou  venté  lie  8,  elle 
éprouve  une  violente  indigestion.  Le  10,  tous  les  sym- 
ptômes d'une  entérite  se  développent  et  s'apaisent 
rapidement.  Le  16,  on  s'aperçoit  que  le  ventre  a  pris 
un  peu  de  volume;  la  fièvre  s'allume;  les  douleurs  ab< 
dôminales  sont  intolérables.  Lé  20,  une  saignée  les 
calme.  Une  diaiThée  colliquative  paraît,  et  la  mort 
survient  le  26.  Le  27,  à  l'ouverture  du  cadavre,  il 
s'écoule  à  peu  près  deux  litres  d'eau.  La  muqueuse  gas- 
tro-intestinale,  examinée  avec  soin  dans  toute  son 
étendue,  était  pâle  et  sans  ramollissement. 

Au  commencement  de  novembre,  M.  Bally  fut  ap- 
pelé pour.  M.  ***y  atteint  de  laryngite  chronique;  il 
avait  les  jambes  œdémateuses;  la   sécrétion   urinair^ 
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avuit  diminué  notablement;  le  malade  ne  rendait  plus 
que  quelques  gouttes  de  liquide  bourbeux,  et  on  con- 
cevait les  [lins  graves  inquiétudes.  Huit  grains  d'ex- 
trait kahincique  furent  donnés  en  deux  doses,  l'une 
le  matin  ,  l'autre  le  soir:  dès  le  second  jour,  le  cours  des 
urines  était  complètement  rétabli  ;  le  troisième  oo 
n'administra  point  le  médicament.  Depuis  cette  époque 
cette  fonction  n'éprouva  plus  aucun  trouble,  et  l'œdème 
diminua  d'une  manière  très-sensible. 

M.  le  docteur  Lefort,  médecin  du  Roi  à  la  Martinique, 
actuellement  à  Beauvais,  nous  écrit,  en  date  du  3  oc- 
tobre, qu'il  traite  une  demoiselle  da  trente-sept  ans, 
hydropique  depuis  quatre,  au  moyen  de  l'acide  kahin- 
cique, ^t  que  les  résultats  obtenus  dépassent  ses  espé- 
rances. Cette  observation  uffre  une  particularité  remar- 
quable, c'est  que  presque  toutes  les  prises  de  prépara- 
tions kahinciques  ont  excité  un  vomissement  répété  de 
matières  visqueuses  épaisses,  qui,  loin  de  fatiguer  la  ma- 
lade, lui  ont  procuré  un  soulagement  visible.  Les  éva- 
cuations alvines  et  urinaires  n'en  ont  pas  moins  été  fort 
abondantes.  ' 


D'après  les  observations  qui  précèdent,  il  est  constant 
que  l'écorce  de  la  racine  de  kahinça  donnée  en  poudre, 
n'a  que  des  résultats  très  variables  :  l'extraitaqueux,  au 
contraire,  possédant  toutes  les  propriétés  de  lecorce> 
et  débarrassé  de  ce  qui  est  inutile,  agit  très  bien,  et 
constamment,  à  la  dose  de  douze,  seize,  vingt  grains: 
l'action  de  ce  médicament  est  longue  à  se  faire  sentir;  il 
faut  en  continuer  l'usage  assez  long-temps.  Souvent  il 

'  Celte  malade  a  été  opérée  plusieura  Toîs  d«  U  pDracenihèse  ;  la 
cause  preniière  de  su  maladie  pirnit  être  la  «uppresûnn  du  Bax. 
nenatrael.  , 


DE    LA    RAClNi:    DE    KAHINÇA.  aOI 

y  a  de  TaTantage  à  donner  une  secousse  par  une  quan- 
tité assez  forte ^  dont  on  prolonge  lefFet  en  la  prescri- 
vant ensuite  par  fractions  trois  ou  quatre  fois  en  vingt- 
quatre  heures.  11  est  fort  commode  à  administrer^ 
puisqu'on  peut,  sans  diminuer  son  efficacité^  manger 
peu  de  temps  après  en  avoir  pris.  Donné  en  injection , 
sa  vertu  purgative  est  peut-être  plus  énergique.  F'oir 
fOhs.  if  9.  Quant  aux  eflets  de  l'acide  kahincique,  ils 
sont  plus  évidents  à  dose  inférieure.  Quand  on  se  pro- 
pose de  faire  prendre  de  lacide  de  kahinça  à  quel- 
qu'un à  qui  on  a  d'abord  administré  quelque  médica- 
ment violent ,  soit  un  hydragogue ,  soit  le  colchique  ou 
autre,  il  est  bon  de  laisser  reposer  le  malade  pendant 
quelques  jours ,  afin  de  déshabituer  ^^%  organfss  de  l'ac- 
tion d'un  stimulant  aussi  énergique;  autrement,  la 
kahinça  ne  produirait  aucun  effet. 

Il  est  impossible  de  contester  les  propriétés  diuré-' 
tiques  et  purgatives  de  l'écorce  de  kahinça  ;  car  il  n'est 
pas  un  seul  malade  sur  lequel  ce  résultat  n'ait  été  ob- 
tenu d'une  manière  plus  ou  moins  prononcée.  Les  va- 
riations observées  dans  les  évacuations  urinaires  ou  al- 
vines  nous  ont  semblé  dépendre  de  l'organe  sur  lequel 
le  médicament  portait  de  préférence  toute  son  action  : 
s'il  agissait  avec  activité  sur  le  tube  intestinal)^  les  pro- 
priétés.  diurétiques  étaient  à  peine  sensibles,  et  l'effet 
purgatif  avait  lieu  d'une  manière  remarquable.  Des 
effets  contraires  se  manifestaient  lorsque  l'appareil  uri- 
naire  recevait  principalement  l'influence  du  remède.  On 
a  plusieurs  fois  observé  cette  alternative  d'action  sur  ta 
même  personne.  Quand  il  développe  ses  deux  proprié- 
tés, la  diurèse  ne  survient  que  quelques  heures  après  la 
cessation  de  l'effet  sur  les  intestins.  Voii'  les  Qbs.  n®'  3, 25 
et  3i.  Mais  il  est  remarquable  que  dans  presque  tous^ 
les  cas  les  urines  ont  été  modifiées  dans  leurs  qualités  \  de 
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raros,  loiiges  ou  bourbeuses,  acres  ei  fétides,  elles 
sont  revenues  promptement  à  leur  état  normal  et  ont 
coulé  avec  abondance  et  facilité.  On  a  dft  Toir  que  chez 
quelques  individus  il  survenait  un  malaise,  des  nausées, 
des  eoliques  même.  Ces  effets  ne  peuvent  être  attribués 
qu'à  une  irritabilité  actuelle  et  paitîculière  du  sujet; 
car  il  en  est  qui  ont  éprouTe  ces  symptômes  après  une 
dose  légère,  et  qui  n'ont  rien  ressenti  après  une  autre 
beaucoup  plus  forte.  P^.  Obs,  n'  y.  Du  reste  ,  l'innocuité 
de  cette  snbslance  est  prouvée  par  le  fait  de  l'homme 
de  Saint-Sorlin,  V.  Obs.  n°^,  qui  prit  dans  une  matinée 
ce  qui  avait  été  prescrit  pour  quatre  jours.  Si  quelques 
personnes  ont  renoncé  a  l'usage  de  la  kahinça ,  après  en 
avoir  reçu  déjà  un  grand  sotJagement,  telles  que  les 
femmes  Dodé,  Charles  el  Fontaine,  c'est  une  suite  de 
l'impatience  et  de  l'inconstance  assez  naturelle  aux  ma- 
lades atteints  d'affections  chroniques  :  lassés  par  la  lon- 
gueur de  leurs  maux,  ils  veulent  être  promptemeni 
guéris.  Tout  remède  qui  ne  remplît  pas  rapidement  leur 
espérance  les  ennuie  et  les  désespère. 

C'est  peut-être  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  combien 
ont  été  défavorables  les  circonstances  dans  lesquelles 
se  sont  trouvés  les  malades  à  qui  nous  avons  administré 
la  substance  qui  est  l'objet  de  ce  travail.  Sans  parler  de 
la  saison  froide,  humide  et  orageuse,  si  fatale  aux  by- 
dropiques,  la  plupart  étaient  des  malheureux  qui  ne  se 
sont  misentre  nosmains  qu'après  de  longues  souffrances, 
et  déjiï  dans  un  état  des  plus  graves.  Néanmoins  les  ré- 
sultats ont  été  généralement  favorables  ,  et  nous  avons 
obtenu  de  ce  nouveau  moyen  tout  le  succès  qu'il  était 
possible  d'en  espérer. 

Guérir  l'hydropisie  est  un  problème  très  difficile  à 
résoudre.  En  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  succède  à  d'autres  affections  très  graves  j  le  dia- 
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gnostic  (le  ces  affections ,  difficile  à  établir ,  est  cepeQ- 
dant  très  nécessaire  pour  poiiToir  remonter  aux  causes  ^ 
et  savoir  à  quel  genre  de  lésion  l'hydropisie  appartient. 
Ainsi ^  enrayer  la  marche  de  la  maladie,  diminuer  son 
intensité,  adoucir  les  souffrances,  quelquefois slispendra 
Faction  des  causes,  en6n  gagner  du  temps  et  rendre 
l'existence  supportable,  Toilà  dans  bien  des  cas  à  quoi 
se  trouve  réduite  la  puissance  de  1  aH. 

Toute  hydropisie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  n'a  lien 
que  parce  qu'un  fluide  séreux ,  exhalé  dans  une  cavité 
quelconque ,  ne  peut  être  résorbé  selon  l'ordre  normal. 
Le  moyen  le  plus  rationnel  pour  remédier  k  cette  accu- 
mulation consiste  à  exciter  les  sécrétions  et  excrétions 
qui  peuvent  débarrasser  le  corps  de  ce  superflu  de  sé^ 
rosité.  Les  déjections  alvines,  les  sueurs  et  les  urines 
sont  les  évacuations  les  plus  naturelles  et  les  pins  effi^ 
caces ,  surtout  h  diurèse ,  les  reins  étant  la  voie  spédiale 
de  curation  de  Thydropisie. 

Nous  ne  prétendons  pas,  nous  l'avons  déjà  dit,  pro- 
poser un  spécifique  contre  cette  maladie,  mais  nous 
donnons  la  kahinça  oonime  un  bon  moyen ,  préférable  à 
tous  ceux  connus  jusqu'ici,  non  qu'il  sdit  plus  éner- 
gique que  le  colchique,  la  scille^  le  nitre ,  la  digitale^  le 
sirop  d^  norprun  et  tous  les  drastiquee;  non,  siaisil 
n'en  a  pas  les  graves  inconvénients  y  et  rerbplit  la  même 
indication.  Aussi  le  but  principal  de  ce  Mémoire  â-t-il 
été  de  constater  les  propriétés  chimiques  et  n^dicales 
d'une  substance  qui,  agissant  coimne  1^  autres  purga«« 
tifs  et  diurétiques ,  est  dépourvue  de  ce  f^'ils  ont  de 
nuisible;  ••      •'  -oii. 

L'écorcetle  la  racine  de  kahinça  est  aroére^' tonique,, 
sans  être  irritante;  elle  rend  à  la  fibre  un  peu  d'éner» 
gie,  et  provoque  l'actioti  des  vaisseaux  absorbants*.  Ce 
n'est  qu'à  cette  propriété  seivle  qu'où  doit  attribiM^-  U 
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giiérîâon  (lu  nominé  Riblier  et  île  ta  dame  Girmi<l. 
^.  Obs.  n"'  7  et  12.  Ce  reraèite  agit  leniement  et  pro- 
rressiveiaent  en  imprimant  à  l'organisme  des  niodi&ca- 
tions  successives  contraires  à  celles  déterminées  par  la 
cause  de  la  maladie  dont  la  marche  a  été  lente  et  long- 
temps inaperçue. 

Personne  ne  conteste  cjue  les  médicaments  qnî  pro- 
voquent la  coniractililé  du  canal  intestinal ,  et  par  suite 
donnent  lieu  n  des  déjections  abondantes  ei  aqueuses, 
ne  soient  très  utiles  dans  le  traitement  de  l'hydropisie. 
De  la  l'usage  des  drastiques  dits  hydragngiies,  si  souvent 
recommandé  par  les  anciens  ;  mais  leur  action  trop  irri- 
tante ne  permet  pas  toujours  de  les  employer ^ei  encore 
moins  de  les  répéter  assez  souvent  pour  qu'ils  puissent 
être  utiles.  L'extrait  de  kakinça  nous  fournit  un  mëdi- 
cament  qui,  selon  la  dose,  agit  comme  un  doux  mino- 
ratif,  ou  comme  un  purgatif;  moyen  assez  énergiqoe 
que  l'on  peut  donner  autant  de  fois  qu'il  est  jugé  né^ 
cessaire.  Comme  il  se  dissont  difficilement  dans  l'eito- 
mac,  son  action  paraît  se  développer  seulement  sur  le 
gros  intestin  ,  et  pris  avec  des  aliments,  il  ne  dérange 
point  l'acte  de  la  digestion. 

Rien  ne  soulage  plus  prompiement  les  hydropîques 
que  l'émission  abondante  des  urines,  et  certes,  la  kahinça 
possède  à  un  haut  degré  la  propriété  de  les  exciter  d'une 
manière  toute  particulière  :  nous  ne  lut  connaissons  pas 
d'analogue  sous  ce  rapport  important.  Celte  propriété 
est  spéciale,  et  paraît  être  uniquement  due  à  la  présence 
de  l'acide  kahincique  ;  elle  imprime  aux  reins  une  mo- 
dification qui  rélahlil  l'ordre  normal  de  leur  sécrétion. 
Il  est  donc  naturel  de  conclure  de  ce  qui  précède  qu'tin 
médicament  qui  réunit  à  un  haut  degré  les  propriétés 
Ioniques,  diurétiques  et  purgatives  dont  l'action,  quoique 
suffisamment  énergique,  peut  être  répétée  aussi  son- 
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vent  qu'il  est  nécessaire ,  doit  être  considéré  comme  le 
meilleur  agent  que  la  médecine  puisse  employer  contre 
une  des  plus  terribles  maladies  qui  affligent  l'espèce  hu- 
maine ,  et  qu*à  ce  titr«  Técôrce  de  la  racine  de  kahinça 
et  ses  prodiiits  chimiques  doivent  prendre  un  rang  dis- 
tingué dans  la  matière  médicale.  ' 

ADDITIOIf. 

i*^  mai  i83o. 

La  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  l'Obs.  n®  6,  est  entrée 
comme  paralytique,  le  8  janvier  i83o,  à  Thôpital  de  la 
Salpétrière,  entièrement  guérie  de  son  anasarque. 

La  Reçue  médicale  de  janvier  i83o ,  contenait  (p.  i3 
et  i4)  Tanalyse  dune  thèse  soutenue  à  Berlin  en  i8a8, 
sur  les  propriétés  delà  racine  de  kahinça,  par  M.  A.  S.  Loe- 
wenstein,  nous  croyons  devoir^en  donner  ici  les  passages 
les  plus  importants.  Nous  en  aurions  parlé  dans  le  corps 
du  Mémoire,  si  nous  en  avions  eu  plus  tôt  connaissance. 

«  Kahinça ,  kainana ,  cruzidinha ,  raiz  prêta ,  chiococca 
«  anguifugajloreluteo.  Cette  plante  croît  dans  les  forêts 
•  occupées  par  les  Indiens  Coroatos y  ainsi  que  dans 
«  celle  dite  Vierge.  »  M.  Lœwenstein  pense  qu'elle  doit 
être  distinguée  i\n  chiococca  racemosq,  flore  albo  ^  que 
MM.  Humboldt  et  Bonpiand  ont  trouvé  dans  les  en- 
virons de  Caraccas.  Patrik  Brown  assure  que  cette  espèce 
a  été  administrée  avec  grand  succès  dans  les  rhuma- 
tismes opiniâtres. 

«  Quant  à  Thistoire  médicale  de  la  kahinça  ,  Tau- 
«  leur  rapporte  les  observations  et  les  opinions  de 
«  MM.  Langsdorf ,  Martius,Eschwegge,  Julius^  Gerson, 
«  Hufeland ,  Spitter ,  Soarez  de  Mairelles ,  et  les  siennes 

'  £j)  raisonnant  par  analogie,  il  est  probable  que  les  prépara- 
tions de  cette  écorce  pourront  être  employées  utilement  pour  le 
traitement  de  la  gravelle  ;  ce  sera,  nous  l'espérons,  le  sujet  d*an  nou- 
veau travail. 
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»  propres.  Il  résulte  de  la  réunion  et  de  la  cumpariiisoii 

■  de  toutes  ces  données  ,  qne  la  racine  de  kahinça  exerce 
"  une  action  stimulante  sur    le  canal  digestif,   qu'elle 

•  en  augmente  le  mouvement  péristaltique,  qu'elle  pro- 

•  Toque  des  mouvements  antipéristaltiques,  qu'elle  occa- 
«  sionne  îles  selles  nombreuses ,  et  souvent  aussi  des  To- 

•  missements;  qne   de  plus  elle  doit    être    considérée 

■  comme  ayant  des  propriétés  diurétiques  et  dîaphoré- 

•  tiques  puissantes,  et  qu'en  portant  son  impression  sur 

■  le  système  lymphatique,  elle  augmente  la  résorption; 

■  qu'elle  n'agit  que  Faiblement  sur  l'appareil  circula- 
<  taire,  maïs  que  néanmoins  elle  augmente  souvent  le 
'  nombre  des  pulsations;  qu'en&n  elle  agit  comme  em- 
«  ménagogue,  et  qu'elle  calme  le  système  nerveux ,  sans 

'  •  exercer  d'inUuence  sur  le  sensoriuin  commune,  n 

Nous  ne  pouvons  être  de  l'avis  de  M.  Lœwensteia, 
relativement  à  l'action  vomitive  de  la  kahinça.  Sur  plus 
de  cinquante  malades,  auxquels  le  médicament  a  été  ad- 
ministré, on  ne  compte  guère  que  quatre  ou  cinq 
femmes  hystériques  chez  lesquelles  il  ait  excité  le  vo> 
missement  :  telle,  par  exemple,  était  une  des  malades 
traité(.-s  par  M.  I.efort,  e'  une  autre  par  M.  Prost  :  ces 
faits  sont  cités  dans  le  Mémoire.  M.  Gendrin  a  vtt  le 
mâme  effet  chez  une  dame  atteinte  d'une  hydroplsie  de 
l'ovaire,  et  extrêmement  irritable.  L'extrait  de  kahinça, 
administré  à  douze  grains ,  a  produit  trois  fois  le  vomis- 
sement à.  plusieurs  jours  d'intervalle  l'un  de  l'autre. 

Recherches  snn  les  causes  et  le  traitsment  Dr 
bégaishert;  par  M.  Hervez  de  Cbégoin,  D.  M., 
inembre  résident  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

Le  bégaiement  est  devenu  depuis  deux  années  l'objet 
d'une  attention  sérieuse.  Jusqu'ici  les  bègues,  conrain* 
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dis  de  leur  incurabiiité,  se  résignaient  à  leur  malheur, 
les  uns  avec  une  indifférence  qui  découlait  ou  de  leur 
caractère,  ou  de  leur  profession;  les  autres,  au  con- 
traire, arrêtés  à  chaque  instant  par  un  obstacle  dont  ils 
n'avaient  point  d*abord  prévu  toutes  les  conséquences, 
s'en  affligeaient  profondément.  Ils  se  seraient  facilement 
consolés ,  si  tout  s'était  borné  à  des  plaisanteries  trop 
anciennes  et  trop  souvent  répétées  pour  être  ofifiensantes. 
Ils  auraient  ri  volontiers  avec  ceux  qu'ils  faisaient  rire; 
car  cette  singulière  infirmité  n'a  pas  même  le  mérite 
d'exciter  en  ceux  qui  en  sont  témoins  ce  sentiment 
pénible  que  fait  naître  ordinairement  la  vue  des  antres 
maladies. 

On  avait  donc  perdu  tout  espoir  de  guérrson ,  ma- 
lades et  médecins.  Et  comment,  en  effet,  les  médecins 
auraient-ils  pu  établir^  d'une  manière  rationnelle,  le 
traitement  d'une  maladie  dont  ils  ignoraient  à  la  fois 
et  la  cause  et  le  siège.  Les  uns  le  plaçaient  dans  la  poi- 
trine, les  autres  dans  la  langue,  ceux-ci  dans  le  larynx; 
on  est  même  allé  le  chercher  jusque  dans  le  cerveau^ 
et  j'ai  vu  l'instant  où  il  allait  être  démontre  que,  si  les 
bègues  avaient  tant  de  peine  à  parler  et  à  communiquer 
leurs  idées ,  c'est  qu'ils  n'en  avaient  pas  moins  à  les  for- 
mer; qu'en  un  mot,  si  chez  eux  l'ofgane  de  la  parole 
était  si  imparfait,  si  embrouillé,  c'est  que  l'organe  de 
la  pensée  n'était  pas  mieux  partagé.  La  conséquence 
n'était  pas  flatteuse  pour  les  bègues;  elle  n'était  pas 
juste  non  plus^  parce  que  c'était  confondre  le  bégaie- 
ment accidentel  avec  celui  que  l'on  apporte  en  naissant. 

Incertain  qu'on  était  sur  la  cause  du  bégaiement, 
on  s'en  tenait  à  quelques  conseils  de  tradition  ou  d'em- 
pirisme ,  sans  y  attacher  une  grande  importance.  On 
nous  parlait  de  Démosthène  et  de  ses  cailloux  ;  mais  , 
par  une  fatalité  désespérante,  les  cailloux  d'ahjourd'hui 
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ne  guérissent  plus  le  bégaiement.  Car  quel  est  le 
bègue  (jiii ,  en  lisant  la  Vie  du  grand  orateur,  ne  s'était 
consolé  quelques  instants,  par  l'îilée  d'une  ressem- 
blance avec  lui ,  et  par  l'espoir  de  l'imiter  au  moins  en 
quelque  chose.  On  nous  disait  aum'i,  parlez  lentement; 
et  le  fait  est  qu'alors  le  bégaiement  cessait,  ou  était  à 
peine  sensible.  Mais  on  ne  savait  pas  pourquoi.  De  là, 
rien  de  6xe  dans  le  précepte.  D'ailleurs  ta  lenteur  qu'on 
exigeait  était  aussi  désespérante,  aussi  risible  que  le  bé- 
gaivnent  lui-même.  Bref,  les  bègues  finissaient  par  ne 
tenir  aucun  compte  de  tous  ces  conseils ,  et  continuaient 
à  bégayer,  grimaçant  chacun  à  leur  manière,  et  cher- 
chant ,  par  des  circonlocutions  souvent  bizarres ,  k  tour- 
ner  les  mots  que  l'expérience  leur  avait  fait  reconnaître 
pour  des  écueils  contre  lesquels  ils  échouaient  toujours. 

Nous  en  étions  là  quand  le  bruit  d'une  nouvelle 
méthode  de  guérison  se  répandit  dans  la  capitale, 
comptant  déjà ,  dîsait-on ,  beaucoup  de  succès  en  pays 
étranger. 

Convaincu,  comme  tes  autres,  de  mon  incurabilité, 
je  n'avais  jusqu'alors  entrepris  aucune  recherche  spé- 
ciale sur  ce  vice  de  la  prononciation.  Je  fus  surpris  et 
presque  honteux  d'apprendre  qu'un  autre  qu'un  b^ue, 
et  qu'un  médecin  bègue ,  en  eût  trouvé  le  remède.  Je 
voulus  savoir  à  quel  résultat  j'arriverais  par  un  examen 
attentif,  suîvîet  minutieux  de  toutes  les  circonstances 
du  bégaiement.  Les  moyens  d'expérience  ne  m'étaient 
que  trop  faciles.  Je  pris  donc  le  parti  d'examiner  avec 
-  patience  ce  qui  se  passait  dans  ma  langue,  dans  mon 
larynx,  dans  ma  poitrine,  et  même  dans  ma  tête,  quand 
je  parlais. 

Je  nie  plaçai  devant  une  glace,  et  me  voilà  pronon- 
çant séparément  chaque  lettre  et  chaque  syllabe,  écri- 
vant à   mesure  la  forme  que  prenait  la  langue  pour 
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chacune  d'elles,  les  mouTements  qu'elle  exécutait,  et 
les  rapports  variables  dans  lesquels  elle  se  trouvait tiveo 
chaque  point  de  Tintérieur  de  la  bouche. 

J*eu6  bientôt  une  table  qui  me  représentait,  par 
une  description  succincte,  la  forme  et  la  position  delà 
langue  pour  toutes  les  syllabes  et  pour  toutes  les  lettres; 
car  elle  en  a  de  déterminées,  même  pour  tes  voyelles. 

Tant  que  je  prononçais  séparément  chaque  syllabe, 
je  ne  bégayais  pas  ;  mais  l'embarras  arrivait  quapd  je 
voulais  articuler,  c'est-à-dire  joindre  plusieurs  syllabes 
entre  elles;  autrement  dit,  quand  il  fallait  changer  la 
forme  et  \2l  position  de  la  langue.  C'était  dans  \e passage 
d'une  syllabe  à  l'autre  qu'existait  la  difficulté;  mais  cette 
difficulté  ne  se  reproduisant  pas  pour  l'articulation  de 
toutes  les  syllabes  entre  elles    indistinctement,  mais 
pour  un  certain  nombre  seulement,  je  vis  bientôt,  par 
ma  uble,  que  le  bégaiement  avait  lieiv  quand  il  fallait 
prononcer  Tune  à  la  suite  de  l'autre  deux  syllabes  qui 
exigeaient  des  changements  déforme  et  de  position  très 
marqués,  et  que   les  mots  les  plus  difficiles  pour  les 
bègues  étaient  précisément  ceux  qui  se  composaient  de 
syllabes  qui  demandaient  plus  de  différence  dans  les 
mouvements  de  la  langue  et  dans  les  diverses  configu- 
rations qu'elle  prend  pour  chacune  d'elles. 

Ainsi,  par  exemple,  le  mot  ^iif^ii^r  est  difficile  à  pro- 
uoncer^  parce  que,  pour  la  syllabe  boUy  la  langue  est 
retirée  en  arrière,  ramassée  sur  elle-même,  et  la  pointe 
effacée ,  tandis  que  pour  la  seconde  syllabe  vier,  elle 
s'allonge,  s'aplatit,  s'amincit,  et  vient  se  placer  un  peu 
entre  les  dents.  Pour  mieux  apprécier  la  différence  des 
mouvements  de  la  langue,  dans  l'étude  qu  on  en  fait, 
il  faut  appuyer  sur  chaque  syllabe  plus  fortement  que 
ne  le  demande  la  prononciation  ordinaire. 

Le  mot  quarante  est  encore  plus  embarrassant  pour 
T.  CXI.  14 
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les  bègues,  parce  <|ue,  powr  la  syllabe  ^a,  la  langtip 
prenil  la  forme  et  la  position  tes  plus  forcées.  En  effet, 
sa  pointe  se  resserre  et  s'éloigne  "les  dents  antérieures , 
en  même  temps  qu'elle  se  reconrbe  vers  la  paroi  înfé- 
rienre  Ht-  la  bouche,  sur  laquelle  elle  appuie  tout  près 
(les  conduits  de  Warthon  ,  tandis  que  sa  face  supérieure 
présente  quatre  saillies  longitudinales,  deux  moyennes, 
élroiitis,  séparées  par  un  simple  sillon,  et  deux  laté- 
rales, placées  sur  un  plan  plus  inférieur  et  séparées,  de 
chaque  côté ,  des  deux  premières ,  p»r  une  gouttière  plus 
profonde  à  droite  qu'à  gauche;  ce  qui  dépend,  sans 
doute,  de  ce  que  la  pointe  s'incline  un  peu  à  droite. 
chez  moi  du  moins,  pour  la  formation  de  cette  «ylUbe. 
L'extrémité  posiérienre  île  la  langne  se  trouve  alors 
fortement  élevée  ati-devant  du  voile  du  palais,  quelle 
masque  entièrement.  Tout  son  tissu  est  dans  une  vérî- 
taille  rontr^ciio»  ,  et  la  pointe  en  éprouve  comnae  un 
mouvement  de  torsion.  C'est  par  l'abaissement  et  le 
relâchement  incomplet  de  la  totalité  de  l'organe  que 
la  syllabe  est  lancée,  en  quelque  laçon  ;  et  si  on  la  pro- 
nonce foitement,  ta  mâchoire  infériettre  participe  u«i 
peu  i  rabaissement  de  la  langne.  Cependant,  quelque 
action  «impliquée  des  muscles  de  la  langue  qu'exige 
la  prononciation  de  la  syllabe  tfiia  ,  ou  du  /c  proprement 
dit ,  elle  n'arrête  jamais  les  bègues ,  quand  elle  est  seule, 
quand  ils  savent  qu'elle  ne  doit  pas  être  suivie  d'une 
autre  ;  mais  quand  elle  n'est  que  le  commencement  d'un 
mot,  quand  il  faut  la  lier  à  la  suivante,  c'est  alors  que 
l'obstacle  paraît ,  parce  que  pour  une  langue  qui  n'a  pas 
toutes  ses  cunditious ,  le  changement  rapide  d'une  forme 
et  d'une  position  si  forcées,  à  une  forme  et  à  une  posi- 
tion qui  s'en  éloignent  beaucoup,  devient  fort  difficile. 
C'est  précisément  ce  qui  arrive  pour  la  syllabe  rante  qui 
suit  te  qua.  Il  faut  pour  la  prononcer  que  la  langue  exé- 
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oute  un  moirvement  tel  que  de  la  paroi  inférieure  d^  ta 
bouche^  où  sa  pointe  se  trouvait,  elle  passe  subitement 
à  sa  partie  supérieure,  derrière  la  racine  des  dents  aoté* 
rieures ,  et  que,  au  lieu  d*étre  contractée  et  courbée  suc 
elle-même,  elle  devienne  triangulaire  et  remplisse  la 
voûte  du  palais,  qu'elle  abandonne  tout  à  coup  pour 
laisser  échapper  la  syllabe. 

La  preuve  que  la  difficulté  f^e  prononcer  la  première 
syllabe  d'un  mot  vient  de  celle  qui  suit,  et  qu'à  son 
tour  cette  difficulté  dépend  de  la  différence  plus  grande 
dans  les  mouvements  que  la  langue  doit  exécuter  pour. 
ces  deux  syllabes  contigués,  c'est  qu'en  commençant 
tm  autre  mot  par  la  même  syllabe  qua  ou  ca  et  ep  la 
faisant  suivl^e  d'un  autre  qui  s'en  éloigne  moins  que  l'r, 
le  mot  entier. devient  bien  plusj^acile  à  prononcer,  et  on 
ne  bégaie  plus  sur  la  première  syllabe.  Ainsi  je  pro- 
nonce radjectif^^556' sans  hésitation,  parce  que  la  syl- 
labe se  ne  demande  pas,  comme  la  syllabe  rante^  un 
mouvement  de  vibration  qui  éloigne  beaucoup  la  langue 
de  la  forme  qu'elle  avait  pour  le  qua.  Il  lui  suffit,  en 
effet,  de  l'élever  un  peu  et  de  venir  presser  la  face  pos- 
térieure des  dents  inférieures  et  intérieures. 

La  preuve  au^si  que  le  changement  dans  les  mouve- 
ments et  la  forme  de  la  langue  constitue  la  difficulté 
d«  parler  pour  les  bègues ,  c'est  que  si  vous  donnez  le 
temps  à  cet  organe  de  prendre  de  nouvelles  dispositions 
en  allongeant  les  syllabes,  ou  les  faisant  longues  quand 
elles  sont  brèves,  vous  ferez  cesser  cette  difficulté. 
Ainsi,  au  lieu  de  dire  quarante  y  avec  la  première  syl- 
labe brève,  si  je  prononce  quarante,  je  ne  suis  plus 
forcé  de  répéter  plusieurs  fois  la  »y).Ube  ^ua  avant  de 
dire  le  mot  tout  entier.  Cette  épreuve  est  encore  plus 
frappante  pour  le  mot  caractère  pvec  la  première  syllabe 
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bràre;  c'est  un  écaeîl  constant  ponr  les  bègues;  en  h 

faisant  longue,  il  ne  les  arrête  plus. 

Une  autre  espèce  de  mots  qui  met  les  bègues  dans 
l'embarras,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  la  syllabe  ba  est 
suivie  (l'une  antre  qui  commence  par  une  /,  baliveau  y 
par  exemple;  pour  ba  la  langue  est  placée  et  disposée  à 
peu  près  comme  pour  fo«,  moins  renflée  delà  poînie, 
cependant,  et  plus  près  des  dénis  inférieures;  pour  (i, 
elle  se  recourbe  un  peu  et  vient  heurter  la  face  posté- 
rieure des  dents  supérieures;  enfin,  pour  la  dernière 
syllabe  veau,  il  faut  qu'elle  se  retire  lout-à-^it  en  haut 
et  en  arrière  en  même  temps  qu'elle  prend  une  plus 
grande  épaisseur. 

De  ce  mot  baliveau,  1res  difficile  à  prononcer,  noii< 
pourrons  en  faire  un  autre  très  facile,  en  laissant  \ci 
mêmes  consonnes  b,  l  et  v,  mais  en  changeant  le* 
Toyelles  qui  suivent  le  b  et  le  v.  Par  exemple  en  mettanl 
&«'aulieu  de  ba,  en  conservant//,  et  en  substituant 
■uier  à  veau, on  fera  ainsi  le  mol  bé/ifier,  que  je  pronon- 
cerai facilement;  tandis  que  j'hésite  sur  le  mol  batif eau. 
Voici  la  raison  de  reue  différence  :  nous  venons  de 
voir  que  ,  pour  la  syllabe  ba ,  la  langue  était  abaissée  et 


ucUe  avait  un  grand  i 


<pace  E 


parcourir  avant  d'arriver  à  la  place  qu'elle  doit  occuper 
pour  la  syllabe  /(,  surtout  quand  la  bouche  est  ouverte 
un  peu  grandement;  tandis  que  pour  la  syllabe  bé  la 
langue  touche  déjà  les  dents  et  s'engage  même  un  peu 
entre  l-BStleux  arcades  dentaires,  de  manière  que  pour 
la  syllabe  //  elle  n'a  presque  plus  de  chemin  à  faire;  elle 
est  presque  toute  portée ,  d'autant  plus  qu'elle  conserve 
à  peu  près  la  même  forme  ;  enfin,  pour  la  <ler:)ière  syl- 
labe vier,  elle  redescend  légèrement  entre  les  dents,  et 
n'a  encore  aucun  changement  de  forme  à  subir ,  ce  sont 
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les  lèvres  qui  font  presque  tous  les  frais  de  la  pronon- 
ciation, ouy  pour  parler  avec  précision,  c*estla  lèvre  in- 
férieure seule  qui  joint  son  action  à  celle  de  la  langue 
en  venant  la  chercher  entre  les  dents. 

Les  syllabes  terminées  par  la  même  désinence,  et  qui 
n'ont  rien  de  rude  dans  leur  prononciation ,  n'en  sont  pas 
moins  difficiles  pour  les  bègues,  quand,  rapprochées  les 
unes  des  autres^  elles  exigent  des  mouvements  de  la 
langue  bi^n  différents.  Dans  honorable^  par  exemple,  les 
deux  premières  syllabes  ho^  noj  sont  difficiles  à  lier, 
parce  que  pour  ho  la  langue  est  retirée  en  arrière^  dis- 
tante de  près  d'un  pouce  des  dents  incisives^  sa  pointe 
tout-à-fait  rentrée  dans  l'épaisseur  de  l'organe ,  qui  de- 
vient court,  arrondi  en  avant,  courbé  en  arrière  et  en 
haut;  tandis  que  pour  no  il  faut  qu'il  s'allonge,  s'apla- 
tisse ,  s'engage  un  peu  entre  les  dents  pour  revenir  à  la 
position  qu'il  avait  d'abord  pour  ho.  La  dernière  syllabe 
rab/e  offre  bien  aussi  quelque  difficulté,  moins  cepen- 
dant que  les  deux  premières,  parce  que  pour  passer  de 
l'/i  à  ïr  le  changement  de  position  est  moindre  que  pour 
passer  de  Yo  à  Vn. 

Une  autre  espèce  de  mots  qui  embarrassent  beaucoup 
les  bègues,  ce  sont  ceux  dont  la  prononciation  demande 
des  mouvements  des  lèvres  opposés  à  ceux  de  la  langue: 
quand,  par  exemple,  les  lèvres  s'allongent  en  avant,  tandis 
que  la  langue  se  retire  en  arrière.  Comme  les  lèvres  ont 
toute  leur  liberté  et  que  la  langue  ne  l'a  pas,  il  en  résulte 
un  défaut  d'harmonie  de  rapidité  qui  devient  la  cause 
de  l'hésitation.  Les  mots  qui  commencent  par  un  m  suivie 
de  la  terminaison  o,  sont  dans  ce  cdiS  :  morale  ^  par  exem- 
ple, monsieur  aussi,  qu'on  prononce  mosieu.  Pour  Vm 
les  lèvres  font  saillie  en  avant,  tandis  que  pour  Vo  la 
langue  se  retire  en  arrière,  comme  nous  venons  de  le 
dire. 
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Nous  verrons  bientât  rjiie  les  mouTenients  de  la  mâ- 
choire înfërieure  ont  aussi  sur  la  prononciation  une 
grande  inHiience,  au  point  qu'en  les  exécutant  d'une 
ceriuine  manière  ou  peut  empêcher  le  bégaiement. 

Notis  devrions  maintt<nani  examiner  les  causes  qui 
s'opposeut  aux  mouvements  faciles  rie  la  langue;  mais 
avant  d'aborder  cet  eiamen,  nous  allons  étudier  quel- 
ques circonstances  qui  tuodi&ent  le  bégaiement,  et  voir 
si  nous  j  trouverons  l'application  de  la  théorie  fondée 
sur  les  changements  de  forme  et  de  position  qito  la 
langue  doit  éprouver  pour  la  formation  des  syllabes. 

Parlons  d'abord  du  ctuni,  et  cherchons  à  expliquer 
pourquoi  les  bègues  ne  le  sont  plus  quand  ils  chantent. 

Le  chant  se  compose,  i°.  de  la  mesure,  qui  est  un 
temps  de  repos  pendant  lequel  la  langue  peut  trouver 
le  moyen  de  changer  de  place  et  de  forme  pour  s'ac- 
commoder à  la  syllnbe  suivante;  3°.  de  syllabes  traî- 
nées, ce  qui  convient  parfaitement  à  la  langue  des  bè- 
gues, au  point  qu'en  allongeant  une  syllabe  brève  et 
qui  les  arrête,  ils  la  prononcent  sans  bégayer;  3".  enfin 
de  syllabes  brèves,  dont  la  prononciation  est  d'autaut 
plus  facile  qu'elles  sont  prétédMes  de  syllabes  longues 
ou  traînées ,  puisque  c'est  celle  qui  précède  qui  r^le  la 
suivante.  Si  plusieurs  syllabes  brèves  se  suivent,  c'est 
par  les  nioavemenis  plus  marqués  de  la  mâchoire  itifé- 
rieure  qiie  tenr  prononciation  est  facilitée;  ces  mouve- 
ments sont  ici  d'une  utilité  si  évidente,  quedaus  certains 
chants  rapides  les  paroles  sont  comme  martelées,  et  c'est 
la  ili.lchoire  inférieui  e  qui  leur  imprime  eecaractèr«L  Or, 
on  comprend  bien  que  par  ses  mouvements  plus  étendus 
que  dans  le  langage  ordinaire,  elle  épargne  à  la  langue 
ht'iiuconp  de  difficultés,  puisqu'on  la  transportant  aux 
différents  points  des  parois  de  la  bouche  qu'elle  doit 
toucher,  elle  la  dispense  d'une  bonne  partie  de  ses  mou- 
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vements^  en  ne  lui  laissant  plus  que  les  changements  de 
forme  à  exécuter.  Ajoutez'  que  dans  le  chant  beaucoup 
de  syllabes  ne  sont  qu'effleurées  et  ne  demandent  ainsi 
qirune  action  incomplète  de  la  langue;  ajoutez  aussi 
que  cet  organe^  par  la  prolongation  du  son  de  chaque 
syllabe  chantée,  se  trouve  toujours  dans  une  position 
intermédiaire  aux  distances  les  plus  éloignées.  Èn6n^  il 
est  probable  que  par  cette  prolongation  du  son  ou  ma- 
tière de  la  parole ,  dont  la  bouche  est  toujours  remplie 
quand  on  chante,  le  formation  des  syllabes  est  rendue 
plus  facile. 

Si  donc  les  bègues  ne  bégaient  plus  en  chantant^  c'est, 
1°.  que  la  mesure  donne  à  chaque  instant  à  la  langueie 
temps  de  se  reposer  et  de  se  placer  convenablement 
pour  la  syllabe  suivante;  a°.  parce  que  les  syllabes  traî- 
nées, qui  se  rencontrent  souvent  dans  le  chant,  lui  of^ 
firent  le  même  avantage;  3®.  parce  que  la  prononciation 
des  syllabes  brèves  est  facilitée  par  les  mouvements  de 
la  mâchoire  inférieure;  4*'<  parce  que  la  répétition  de  la 
même  syllabe  (  qui  est  un  vrai  bégaiement),  entre  dans 
la  composition  du  chant,  et  que  cette  répétition  de  la 
même  syllabe ,  que  les  bègues  trouvent  si  facile,  ne  de? 
mande,  en  effet,  aucune  combinaison  nouvelle  ni  de 
forme  ni  de  mouvement;  par  conséquent  point  de  tran- 
sition, et  nous  avons  démontré  plus  haut  que  c  est  dans 
cette  transition  que  le  bégaiement  a  lieu;  5**.  parce  que 
beaucoup  de  syllabes,  qu'il  faudrait  prononcer  dans  le 
langage  ordinaire  ,  ne  sont  qu  effleiirées  quand  on 
chante;  6°.  parce  que  la  langue,  toujours  en  action, 
reste  constamment  dans  une  position  moyenne;  y"^,  en- 
fin, parce  que  la  prolongation  du  son  qui  appartient  au 
chant  rend  plus  facile  la  formation  du  son. 

Quant  aux  roulades,  comme  elles  se  passent  unique- 
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ment  dans  le  larynx,  la  langue  restant  en  place,  les  bègues 
n'en  sont  point  embarrassés. 

Je  sais  qu'on  ne  voudra  pas  croire  qu'un  vice  de  con- 
formation permanent  puisse  tanlàt  forcer  l'organe  qui 
en  est  le  siégea  des  mouvemenis  irréguliers  et  laniAt  lui 
en  permettre  de  si  faciles  qu'il  les  exécute  aussi  bien  que 
l'organe  le  mieux  conformé.  C'est,  en  effet,  celte  inter- 
mittence d'irrégularité,  opposée  à  la  permanence  de  la 
cause  que  j'admets,  qui  a  déjà  été  la  source  d'objeclioDS 
qu'on  ne  manquera  pas  de  renouveler.  Déjà  même  elles 
m'ont  été  adressées  par  un  médecin  dont  l'autorité  est 
d'un  grand  poids  en  pareille  matière,  puisque  l'étude 
des  vices  de  la  parole  et  d'un  sens  auquel  elle  est  liée, 
A  été  l'objet  principal  de  ses  méditations.  C'est  la  me> 
sure,  me  disait-il,  qui,  en  produisant  dans  l'action  de 
chanter,  des  mouvements  différents,  fait  disparaître  le 
bégaiement;  et  la  preuve,  ajoutait-il,  que  c'est  à  la  me- 
sure seule  qu'il  faut  rapporter  ce  changement,  c'est  que 
beaucoup  de  boiteux  en  marchant  cessent  de  le  paraître 
quand  ils  dansent.  11  n'était  pas  possible  de  choisir  un 
argument  qui  fût  plus  à  mon  avantage,  et  on  ne  peut  rien 
de  mieux  que  de  le  rencontier  dans  l'objection  même. 
N'est-ce  pas,  en  effet,  révoquer  en  doute  la  possibilité 
d'un  fait  par  le  fait  lui-même  ?  On  ne  conçoit  pas  qu'un 
vice  de  conformation  de  la  langue  puisse  disparaître 
momentanément  dans  ses  effets,  et  cependant  l'on  con- 
vient qu'un  boiteux  cesse  de  boiter  quand  il  danse:  ce- 
pendant ce  boiteux  a  un  vice  de  conformation,  naturel 
ou  accidentel;  il  boite  réellement  quand  il  marche,  et 
cependant  on  ne  s'en  aperçoit  plus  quand  il  danse. 
On  peut  donc  avoir  un  vice  ùe  coniormaiion  permanent, 
qui,  dans  quelques  circonstances,  devient  indifférent 
aux  fonctions  de  l'organe  qu'il  affecte. 
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Le  fait  est  donc  incoDtestable,  et  d'autant  plus  pré- 
cieux pour  notre  théorie,  qu'on  peut  trouver  une  si- 
iniliiude  assez  grande  et  presque  complète  entre  le» 
deux  termes  de  comparaison  ;  car  on  peut  dire  que  Tac- 
tîon  de  marcher  répond  au  langage  ordinaire  y  et  la  danse 
au  chant. 

De  même  que  dans  la  danse  l'extension  continuelle- 
du  pied  (première  règle  de  cet  exercice)  ajoute  un  peu 
à  la  longueur  du  membre  difforme,  tandis  que  la  con- 
traction plus  énergique  et  toujours  soutenue  des  mus- 
cles donne  aux  mouvements  plus  de  force  et  plus  d'é- 
tendue; de  même,  dans, le  chant,  la  contraction  soutenue 
et  plus  énergique  des  muscles  de  la  langue ,  en  tiraillant 
l'obstacle  qui  la  bride,  ajoute  aussi  quelque  peu  à  sa 
longueur^  et  tend  à  effacer  les  effets  de  sa  brièveté.  Dans 
la  danse ,  le  pied ,  toujours  suspendu ,  est  constamment 
dans  une  position  moyenne  qui  lui  épargne  cette  alter- 
native d'extension  et  de  flexion  qu'exige  la  marche  ordi- 
naire. Dans  l'action  de  chanter,  également,  la  langue, 
toujours  suspendue  (elle  l'est  réellement),  n'est  plus  obli- 
gée, pour  chaque  syllabe,  d'exécuter  le  mouvement 
complet  qui  la  porte ,  du  point  où  l'a  laissée  la  syllabe 
précédente,  au  point  que  nécessite  celle  qui  suit.  Dans 
la  danse,  les  mouvements  sont  liés  entre  eux  par  une 
espèce  de  transition ,  qui  en  fait  toute  la  grâce,  et  qui 
consiste  dans  la  prolongation  ménagée  et  comme  dé- 
croissante du  mouvement  qui  précède;  de  même  en- 
core, dans  le  chant,  la  prolongation  du  son,  qui  fait 
aussi  tout  le  charme  de  la  musique  vocale,  conduit  la 
langue  par  degrés  et  sans  efforts  d'une  syllabe  à  l'autre. 

Que  la  mesure,  que  le  rhythme  facilite  l'action  de 
nos  organes  en  général,  je  le  sais,  et  je  conviens  même 
que  cette  division  des  mouvements  en  temps  égaux  est 
une  des  causes  qui  font  cesser  le  bégaiement  dans  le 
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chant,  et  j'ai  déjà  (iît  pourquoi  j  mais  U  preuve  aussi  que 
ce  a'est  point  parla  mesure  seule  que  tout  !«  change- 
raient s'opère ,  c'est  qu'un  bègcie  qui  chante  faux  et  saos 
mesure  hien  observée ,  ne  liégaie  pas  pUis  que  ceUii  qui 
chante  juste  et  ne  manque  pas  un  temps.  Faites  mar- 
cher un  boiteux  en  mesure  et  au  pas ,  il  boitera  ;  faites- 
le  danser,  même  à  conlre-sens  du  violon,  il  ne  boitera 
plus.  La  mesure  n'est  donc  qu'un  adjuvant;  elle  aide 
à  masquer  la  difformité,  mais  ne  porte  nullement  sur 
sa  cause. 

Le  bégaiement  disparaît  aussi  dans  la  déclamation, 
parce  que,  i°.  on  parle  plus  lenlemeni;  2°.  parce  que, 
comme  dans  le  chant,  il  y  a  une  mesure  bien  marquée; 
3°.  parce  que,  dans  cette  manière  de  parler,  les  syllabes 
sont  cadencées.  Nous  avons  dit  que  ce  mouvement  de 
cadence  facilitait  singulièrement  l'action  de  la  langue, 
et  qu'il  dépendait  de  la  mâchoire  inférieure.  Observez, 
en  effet,  un  homme  qui  déclame,  et  remarquez  les  mou- 
vements de  son  menton,  vous  les  verrez  dis  (bis  plus 
marqués  que  dans  le  langage  ordinaire. 

Une  autre  circonstance  dans  laquelle  le  bégaiement 
disparaît  également  ou  diminue  beaucoup,  c'est  quand 
les  bègues  sont  sOus  le  masque  :  on  n'a  pu  se  rendre 
compte  de  ce  changement  suhit  que  par  la  hardiesse 
qu'inspire  ce  déguisement ,  et  on  s'est  servi  de  cet  exem- 
ple pour  conclure  que  la  crainte  jouait  un  grand  rôle 
dans  le  bégaiement.  Nous  sommes  loin  de  le  nier^  mais 
il  en  est  de  ce  sentimenl  comme  de  celui  de  la  honte  : 
il  peut  rendre  la  difficulté  plus  grande,  mais  ce  n'est 
pas  lui  qui  en  est  la  cause  première,  comme  nous  le 
verrons  bientât  en  examinant  l'influence  du  oerveau, 
et,  par  conséquent,  des  affections  de  Tàme ,  sur  le  vïce 
de  prononciation  qui  nous  occupe,  Pour  ne  prendre  ici 
que  ce  qui  regarde  immédiatement  La  laugue,  je  remar- 
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que  que  les  personnes  masquées  cherchent  toujours  à 
changer  leur  voix ,  et  prennent  ordinairement  lejausset 
ou  la  haute'Contre  :  or,  dans  ce  ton  ,  le  larynx  s'élève  et 
la  base  de  la  langue  aussi ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans 
un  mouvement  dé  totalité  qui  porte  tout  cet  organe  en 
haut  et  en  avant,  en  approchant  ainsi  sa  pointe  de  la 
paroi  antérieure  de  la  bouche.  Cet  allongement  de  la 
langue ,  quoique  indirect ,  doit  singulièrement  favoriser 
la  prononciation ,  d'après  les  principes  que  nous  avons 
'  émis. 

Après  cet  examen  minutieux  des  mouvements  de  la 
langue ,  je  cherchai  si  le  larynx  pouvait  avoir  quelque 
influence  sur  le  bégaiement. 

Nous  venons  de  voir  déjà  que  les  mouvements  -du  la- 
rynx, en  changeant  la  position  de  la  langue,  rendaient 
plus  facile  la  formation  de  quelques  syllabes.  On  con- 
çoit alors  qu'un  obstacle  qui  s'opposerait  à  la  mobilité 
de  cet  organe  pourrait  augmenter  le  bégaiement  ;  mais 
ce  n'est  point  à  dire  qu'en  lui  réside  la  cause  produc* 
trice  et  première  du  bégaiement.  D'après  notre  théorie, 
il  est  même  impossible  qu'elle  soit  là  ,  cette  cause,  parce 
que  le  larynx  ne'  forme  que  la  voix  brute ,  que  des  sons 
sans  articulation.  C'est  pourquoi ,  comme  nous  l'avons 
dit  et  comme  tout  le  monde  le  sait,  les  bèguea  font  des 
roulades  sans  la  moindre  difficulté.  La  conformation  du 
larynx  pourrait  donc ,  tout  au  plus ,  modifier  le  parler 
des  bègues  ;  et  voici  ce  que  j'ai  observé  relativement  à  la 
force  du  son  ou  timbre  de  la  voix  :  Quand  je  parle  à 
Twix  basse ,  à  paroles  presque  soufflées  y  il  me  semble 
que  je  suis  moins  arrêté  par  les  syUabes  sur  lesquelles 
jliésite  ordinairement.  Cela  tient,  sans  doute,  à  ce  que 
ces  syllabes  étant  seulement  effleurées,  la  langue  n/a 
pas  besoin  de  faire  i%îi  mouvements  aussi  étendus ,  ni  ses 
changements  de  forme  aussi  complots,  p^r  cjela  mâme 
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que  le  son  lie  chaque  syllabe  reçoit  à  peine  de  cet  or- 
gane les  modifications  nécessaires  pour  les  faire  distin- 
guer les  unes  des  autres. 

Ce  que  je  viens  de  dii-e  de  la  prononciation  à  ijoix 
basse  semble  en  contradiction  avec  ce  qui  précède,  sur 
la  prononciation  plus  facile  en  haute-contre.  Cette  con- 
tradiction n'est  qu'apparente j  car  si,  dans  le  premier 
cas,  les  mouvements  de  la  langue  sont  moins  néces- 
saires, dans  le  second,  ils  sont  rendus  plus  faciles  et 
plus  étendus  par  l'élévation  du  larynx. 

Le  gonilement  de  la  face,  la  gêne  de  la  respiration, 
la  fatigue,  qui  accompagnent  l'action  de  parler  chez  cer- 
tains bègues  ,  ont  fait  penser  que  le  bégaiement  avait 
peut-élre  son  siège  dans  lu  poitrine;  et  l'on  s'est  de- 
mandé si  les  mouvements  des  côtes  et  du  diaphragme, 
si  le  jeu  des  poumons ,  ne  pourraient  pas,  par  quelque 
irrégularité ,  produire  cette  bizarrerie  de  la  parole. 

Les  maladies  des  organes  renfermés  dans  la  poitrine , 
les  lésions  des  parois  de  cetle  cavité,  peuvent  assuré- 
ment altérer  beaucoup  la  parole,  mais  elles  ne  produi- 
ront jamais  le  vrai  bégaiement.  Si  l'on  penchait  à  croire, 
au  moins,  qu'il  peut  être  augmenté  par  quelque  gène 
de  la  respiration ,  je  fonderais  une  opinion  tout  opposée 
sur  ce  que  j'ai  observé,  dans  certaines  douleurs  névral- 
giques très  violentes,  aus  lombes  et  à  la  base  de  la  poi- 
trine, pendant  lesquelles  je  bégayais  réellement  moins; 
et  je  m'en  rendrais  compte  en  disant  qu'alors  la  respira- 
tion, courte,  saccadée,  en  obligeant  de  couper  les  mots, 
force  la  langue  à  des  mouvements  interrompus,  qui  sont 
précisément  ceux  par  lesquels  le  bégaiement  diminue, 
puisque  c'est  dans  leur  succession  continue  et  rapide 
qu'il  se  manifeste.  Aussi  j'ai  souvent  fait  la  remarque 
que  voici  :  c'est  qu'étant  sur  le  point  de  bégayer  sur  une 
syllabe  que  je  voulais  prononcer  par  le  même  mouve- 
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ment  d'expiration  que  la  précédente ,  je  la  formais  sans 
bégayer  si ,  m*arrêtant  tout  à  coup,  je  faisais  une  nou- 
Telle  inspiration  avant  de  continuer  à  parler;  et  cela, 
tout  simplement  parce  que  la  langue,  relâchée  aussi 
pendant  ce  mouvement  d'inspiration,  avait  eu  le  temps 
de  se  disposer  et  de  se  replacer  convenablement  pour 
la  syllabe  suivante. 

Mais ,  enfin ,  pourquoi  quelques  bègues  éprouvent- 
ils  ce  gonflement  de  la  face  dont  nous  parlions  tout  à 
rheure  P  Pourquoi  ont-ils  les  yeux  rouges  et  saillants  ^ 
les  lèvres  bleuâtres ,  en  un  mot ,  tout  ce  qui  arrive  quand 
la  respiration  est  suspendue?  D'abord,  cet  état  pénible 
de  la  respiration  ne  s'observe  point  chez  tous  les  bègues; 
il  n'appartient  qu'à  ceux  dont  le  genre  de  bégaiement 
ne  consiste  point  dans  la  répétition  de  la  même  syllabe , 
mais  dans  une  expiration  prolongée ,  attendant  toujours 
que  leur  langue  se  place  et  se  dispose  comme  il  con- 
vient pour  la  formation  de  la  syllabe  qu'ils  cherchent  à 
prononcer,  et  arrivant  ainsi,  par  ce  resserrement  pro- 
gressif de  la  poitrine,  à  une  apparence  de  suffocation. 

Ce  mode  de  bégaiement  ne  s'observe  point  chez  les 
enfants;  il  n'appartient  qu'aux  individus  plus  âgés  :  la 
honte  de  rester  sur  un  mot  à  moitié  prononcé  les  em- 
pêche de  l'interrompre  par  une  inspiration  ,  et  ils  se 
mettent  de  plus  en  plus  dans  l'embarras. 

Si  la  honte  a  quelque  influence  sur  le  bégaiement, 
les'  fonctions  cérébrales,  auxquelles  ce  sentiment  appar- 
tient, en  ont  donc  aussi  sur  ce  vice  de  la  prononciation  : 
je  n'en  fais  aucun  doute  ;  et  c'est  pour  cela  que  les  en- 
fants ,  pour  qui  Tamôur-propre  n'est  rien  ou  peu  de 
chose ,  bégaient  autrement  qu'à  un  âge  plus  avancé.  Ils 
auront  de  la  peine  à  prononcer  un  mot ,  ils  répéteront , 
s'il  le  faut,  trois  ou  quatre  fois  chacune  des  syllabes  qui 
le  composent,  mais  sans  effort,  sans  gonflement  de  la 
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péteront  la  même  note ,  ou  bien  ,  restant  suspendus ,  iU 

n'arriveront  point  à  la  touche  qu'ils  cherchent;  en  un 

mot,  )U  bégaieront:  c'est,  en  effet,  l'image  parfaite  du 

bégaiement. 

De  toutes  ces  considérations,  un  peu  longues  peut- 
être,  auxquelles  je  viens  de  me  livrer,  sur  les  causes  qui 
modifient  le  bégaiement,  en  moins  ou  en  plus,  il  ré- 
suite  que  c'est  dans  l'imperfection  de  la  langue  qu'il 
faut  en  chercher  la  cause  primordiale;  mais  quelle  est 
cette  cause? en  quoi  consiste  cette  imperfection?  On  a 
bien  des  fois  examiné  la  langue  des  bègues,  sans  y  trou- 
ver la  moindre  (liifêrence  uvec  la  langue  de  ceux  qui  ne 
le  sont  pas  :  et  c'est  précisément  parce  qu'on  n'a  pas 
trouvé  celle  différence ,  qu'on  a  renoncé  à  placer  le  siège 
du  bégaiement  dans  cet  organe;  elle  y  existe  cependant; 
mais  ce  qui  fait  qu'on  ne  l'a  pas  trouvée,  c'est  qu'elle 
n'est  point  absolue,  elle  n'est  que  rclatwe  aux  autres  par- 
ties de  la  bouche.  Ainsi ,  on  voyait  des  bègues  dont  U 
langue  avait  les  mâmes  dimensions,  en  tous  sens,  que 
celle  d'un  nuire  individu  qui  parlait  bien;  on  voyait 
quelquefois  à  celui-ci  un  lilet  plus  marqué  que  chez  les 
bègues  ,  et  il  ne  bégayait  pas.  On  en  concluait,  avec  une 
apparence  de  raison,  que  l'épaisseur  et  la  longueur  de 
la  langue,  que  la  brièveté  ou  la  longueur  du  Glet,  étaient 
étrangères  aux  causes  du  bégaiement;  mais,  dans  une 
fonction  pour  l'exercice  de  Inquelle  le  contact  des  par- 
ties devient  nécessaire  à  chaque  instant ,  on  ne  considé- 
rait que  les  dimensions  de  l'une  de  ces  parties ,  et  point 
du  tout  l'éloignement  de  l'antre.  Il  était  bien  impossible 
alors  de  comprendre  d'où  venait  le  défaut  de  propor- 
tions ,  puisqu'on  ne  voyait  les  choses  qu'isolémeoL 
D'ailleurs,  des  différences  peuvent  bien  exister  dans  les 
dispositions  physiques  de  la  langue,  assez  grandes  pour 
en  gêner  l'action ,  sans  que  l'œil  puisse  les  saisir  au  pre- 


îyV    BÉGAIEMENT.  2a5 

mier  abord.  Qu'on  me  permette  encore  une  comparai* 
son  :  supposez  que  deux  roues ,  dont  tout  le  jeu  dépend 
du  contact  réciproque  de  leurs  dents,  présentent  d'es- 
pace en  espace  une  de  ces  dents  à  laquelle  il  ne  man» 
querait  pour  atteindre  celle  qui  lui  correspond  sur  l'autre 
roue,  qu'un  dixième, qu'un  vingtième  de  ligne,  et  moins 
encOTe  si  l'on  veut,  enfin  que  juste  ce  qu'il  faut  pour 
ne  pas  se  loucher;  ce  n'est  point  à  l'œil  qu'on  s'aperce- 
vra du  défaut  de  contact,  mais  par  l'absence  du  mou- 
vement ou  du  bruit  qui  devrait  résulter  de  leur  rencon- 
tre. La  comparaison  sera  peut-être  plus  frappante  encore, 
si  on  la  tire  d'un  instrument  de  musique  dont  les  sons 
dépendent  du  contact  de  petites  pointes  fixées  sur  un 
cylindre  et  déterminant  l'ouverture  de  tuyaux  sonores 
(à  une  serinette,  par  exemple)  :  ne  s'en  manquât-il 
que  d'un  centième  de  ligne  pour  que  la  pointe  heurtât 
la  partie  qui  détermine  le  son  ,  celui-ci  ne  sera  point 
produit  ;  et  c'est  par  l'absence  de  la  noie  qu'on  en  sera 
instruit)  plutôt  qu'on  ne  le  verra;  comme  on  s'aper- 
çoit, par  le  bégaiement,  de  syllabes  mal  prononcées, 
plus  aisément  qu'on  ne  découvre,  par  l'inspection,  la 
cause  de  cette  mauvaise  prononciation. 

C'est  pourtant  là,  selon  nous,  que  réside  toute  la 
cause  du  bégaiement:  c'est  dans  le  défaut  de  proportion 
entre  la  longueur  de  la  langue  et  la  distance  qui  la  sépare 
des  parois  de  la  bouche.  Celles-ci  peuvent  avoir  les 
configurations  les  plus  variées  et  ne  point  produire  le 
bégaiement,  si  la  langue  peut  les  atteindre  aisément 
dans  les  points  où  le  contact  est  nécessaire  pour  la  for- 
mation des  syllabes.  La  langue,  au  contraire^  qui  pré- 
sente les  formes  les  plus  analogues  à  la  langue  des 
personnes  qui  parlent  bien ,  recèlera  en  elle  la  cause 
du  bégaiement,  s'il  lui  manque  en  dimension  une  ligne 
seulement   de  ce  quil   lui   faut  pour  atteindre,  sans 
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effort,  les  parties  qu'tiUe  est  <teslinée  à  toucher,  ou  si 
quelque  obstacle  qui  lui  est  inhérent  s'oppose  à  ses 
changements  de  forme  et  de  position  aussi  rapidement 
qu'il  est  nécessaire  à  son  mode  d'action. 

11  pat'.tîi  bien  qu'ici,  comme  pour  toutes  les  autres 
tondions,  la  nature  n'a  point  resserré  nos  organes 
dans  des  limites  précises;  elle  a  voulu,  au  conti4ii'e, 
pour  que  leur  action  fi\t  plus  complète,  plus  facile  et 
surtout  ne  fût  point  entravée  par  la  moindre  cause, 
elle  a  touIu  qu'ils  eussent  en  eus  de  quoi  <lépasser  le 
but  auquel  ils  sont  destinés.  C'est  pour  cela  que  l'épi- 
gloite  est  plus  grande  qu'il  ne  faut  pour  couvrir  juste 
l'entrée  du  larynx,  que  l'estomac  se  laisse  dilater  plus 
qu'il  n'est  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie,  que 
toutes  les  puiss.inces  inspiratrices  nesontpairriisesenjeit 
â  chaque  fois  qu'on  respire ,  que  chaque  muscle,  enfin, 
ne  déploie  pas,  dans  son  action  ordinaire,  toute  la  con- 
traction dont  il  est  capable.  De  même  je  crois  que  1> 
langue,  pour  avoir  toutes  les  conditions  convenables, 
doit  avoir  aussi  des  dimensions  au-dessus  de  celles  qui 
lui  sont  strictement  nécessaires.  Dès  qu'elle  descend  au- 
dessous  de  ce  point,  la  difficulté  commence,  et  c'est  le 
bégaiement  qui  en  résulte. 

Je  prévois  l'objection  qu'on  ne  manquera  pas  de 
faire  à  cette  théorie  :  ceux  à  qui  on  a  coupé  une 
partie  'le  la  langue,  dira-t-on,  continuent  à  parler 
sans  devenir  bègues;  il  y  a  même,  ajoutera-t-on ,  des 
individus  qui  n'avaient  plus  de  langue,  ou  si  peu 
qu'elle  ne  servait  plus  à  la  prononciation ,  et  qui  cepeu- 
(îant  n'étaient  pas  bègues;  et  l'on  n'oubliera  pas  de  citer 
le  fait  rapporté  par  Ambroise  Paré,  d'un  homme  qui 
n'avait  plus  de  tangue ,  et  qui ,  au  moyen  d'une  écuelle 
de  bois  qu'il  mettait  entre  ses  dents,  parlait  passable- 
ment. A  cette  objection  je  réponds  :  ou  bien  la  portion 
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de  la  langue  retranchée  était  si  peu  considérable  que  ses 
rapports  avec  la  face  interne  de  la  bouche  n'étaient  point 
changés ,  ou  bien  il  restait  si  peu  de  cet  organe  que  les 
individus  dans  cet  état  ue  prononçaient  plus  comme  les 
autres ,  et  je  trouve  là  précisément  de  quoi  confirmer 
notre  théorie.  Ep  effet,  ceux  qui  n  ont  plus  de  langue 
parlent  du  gosier  et  avec  les  lèvres;  la  langue  ne  sert 
plus  à  la  formation  des  syllabes,  et  comme  cest  avec 
elle  et  par  elle  qu'on  bégaie,  sans  elle  on  ne  bégaie  plus , 
mais  on  parle  horriblement  maJ. 

Pour  que  le  bégaiement  ait  lieu  il  faut  que  la  langue 
soit  presque  dans  les  conditions  convenables  pour  remplir 
ses  fonction^;  quand  elle  s'en  éloigne  trop,  il  n'y  a  plus 
hésitation^  c'est-à-dire  tentatiçe^  effort,  pour  arriver  au  but, 
et  espoir  d'y  parvenir ,  mais  impossibilité  complète;  alors 
la  prononciation  change,  mais  on  n'est  pas  bègue  :  aussi, 
pour  ne  pas  bégayer,  mieux  vaudrait  une  langue  beau- 
coup trop  courte  que  celle  à  laquelle  il  ne  manque  que 
peu  de  chose. 

Ce  que  je  dis  de  la  nécessité  du  contact  de  la  langue 
contre  un  des  points  des  parois  de  la  bouche  pour  la 
plupart  des  syllabes  et  du  râle  important  que  joue  la 
langue  dans  le  bégaiement ,  est  si  vrai ,  qu'un  bègue 
peut  cesser  de  bégayer  en  cessant  de  se  servir  de  szl 
langue.  Qu'il  U  place,  immobile,  dans  un  coin  de  sa 
bouche,  en  bas,  en  haut,  à  gauche,  à  droite,  peu  im- 
porte, il  ne  bégaiera  plus;  mais  alors  les  syllabes  seront 
mal  prononcées  et  avec  un  arrière*bruit  des  plus  désa- 
gréables. Ce  ne  sera  plus  la  parole  avec  cette  £icilité 
qui  ne  demande  aucun  travail  de  la  part  de  celui  qui  la 
forme,  et  qui  ne  fixe  lattention  de  celui  qui  l'entend 
que  par  les  idées  qu'elle  renferme  et  nullement  par  le 
son  des  mots. 

Quant  à  Técuelle  de  bois  dont  rboRune  sans  langue 
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d'Ivoy-le-Châieau  apprit  par  hasard  à  se  servir,  ce  fart 
vient  merveilleHsenient  servir  noire  tliéorie.  En  effei, 
ce  corps  étranger  ainsi  placé  entre  les  dents  et  s'avan- 
çant  jusqu'à  toucher  ce  qui  restait  de  la  langue,  ne  pou- 
vait .1  voir  d'autre  action  que  de  remplir  l'espace  qnt 
séparait  cet  organe  trop  court  des  dents  et  du  palais ,  cl 
de  permettre  ainsi  un  contact  médiat,  il  est  vrai,  mais 
jusqu'alors  impossible. 

Celte  mauvaise  conformation  de  la  langue ,  que 
nous  avons  fait  pressentir  comme  la  cause  du  bégaic' 
ment,  consiste  ou  dans  la  brièveté  réelle  du  tissu  charnu 
de  cet  organe ,  un  dans  la  disposition  vicieuse  du  frein 
qui  le  fixe  à  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  dans  <le> 
limites  trop  realreinies. 

La  première  disposition,  la  brièveté  du  tissu  charnu, 
difficile  à  apprécier  quand  elle  n'est  pas  très  inarqnce, 
existe  quelquefois  à  un  degré  tel  ,  et  la  difficulté  de  la 
prononciation  est  tellement  en  rapport  avec  le  défaut 
de  longueur,  quil  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  la 
liaison  de  la  cause  à  l'elfel.  J'ai  pu  acquérir  qetCe  convic- 
tion en  entendant  parler  un  bègue  chez  qui  le  bégaie- 
ment est  porté  à  un  tel  point ,  que,  dans  une  circon- 
stance grave ,  il  lui  fut  impossible  de  se  faire  comprendre 
autrement  que  par  signes;  et  il  est  rare  que  dans  la  con- 
versation ordinaire  il  achève  les  mots  qu'il  a  commencés. 
Frappé  de  cette  difficulté  excessive,  je  demandai  à  exa- 
miner sa  langue.  Plusieurs  personnes,  témoins  de  cet 
examen ,  furent  surprises,  plus  que  moi  encore,  de  son 
peu  de  longueur  j  elle  ne  dépassait  pas  le  niveau  des 
dents,  malgré  la  meilleure  volonté  pour  fa  faire  sortir 
de  la  bouche;  elle  était  loin  aussi  d'avoir  la  mobilité  et 
la  souplesse  qui  caractérisent  cet  organe. 

Entre  cette  lirievetè  excessive  et  la  cunfortnalion  na- 
turelle, il  y  a  des  nuances  bien  nombreuses  qui  consii- 
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tuent  les  différences  de  bégaiement  dépendant  de  cette 
cause. 

Le  second  obstacle  aux  mouvements  réguliers  et  fa- 
ciles de  la  langue ,  c'est  le  frein  ou  filet  mal  conformé. 

Cette  cause  a  dû  frapper  tous  les  médecins  ;  aussi  a- 
t-on  fait  souvent  la  section  du  filet  chez  les  bègues;  et 
comme  cette  petite  opération  a  presque  toujours  été  in- 
fructueuse, il  sera  difficile  maintenant  de  persuader 
que  la  disposition  de  ce  lien  membraneux  puisse  avoir 
quelque  influence  sur  le  bégaiement.  Il  en  coûte  bien 
autrement  de  reprendre  une.  opinion  abandonnée  que 
d'en  adopter  une  nouvelle. 

Je  conviens  qu'un  examen  superficiel  de  ce  repli  ne 
mène  à  aucune  conclusion  favorable  à  l'idée  que  j'émets. 
On  a  trouvé  le  filet  très  long  et  très  court  chez  des  per- 
sonnes qui  parlent  bien  ;  mais  il  me  semble  qu'on  n*a 
point  fait  une  application  rigoureuse  de  la  disposition 
variable  de  ce  lien  naturel  à  la  cause  du  bégaiement. 

Que  l'on  considère  attentivement  la  langue  d'une 
personne  qui  n'est  pas  bègue,  et  dont  le  filet  est  très 
marqué,  on  verra,  ou  que  cette  membrane  a  une  lon- 
gueur verticale  très  considérable ,  de  manière  que  les 
mouvements  de  la  langue  n'en  sont  nullement  gênés; 
qu'elle  ne  s'oppose  point  à  ce  que  la  pointe  de  cet  organe 
s*élève  et  se  renverse  même  sur  sa  face  supérieure;  ou 
qu'elle  est  très  mince  et  s'allonge  facilement,  soit  par 
sa  propre  extensibilité,  soit  aux  dépens  de  la  membrane 
muqueuse  qui  la  forme,  laquelle  s'épanouit  derrière  les 
conduits  de  Warthon  quand  la  langue  s'abaisse,  tandis 
qu'elle  se  ramasse  et  se  double,  au  contraire,  dans  ses 
mouvements  d'élévation.  On  verra  encore  que  le  point 
de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  sur  lequel  s'ou^ent 
les  conduits  de  Warthon,  jouit  d'une  certaine  mobilité, 
ile  manière  h  suivre  les  mouvements  de  la  langue;  enfin 
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on  se  contniticn  qu'il  y  a  toa)Ours  une  dmanœ  tria 
marquée  entre  l'eitréniitê  aotêrieure  de  cet  ot^w  et 
le  point  de  u  doe  înférteute  sur  lequel  le  filet  «unêre 
en  avant  ;  et  «i  l'on  mesore  l'iDlerralle  qui  »«pare  la  boe 
postérieure  des  (lents  inférieures  et  antérieures  de 
fangle  rentrant  Fornié  par  le  frein ,  on  verra  que  la  lon- 
gueur de  la  langue  au-deli  du  filet  dépasse  de  beaœotip 
la  distance  qui  sépare  ce  dernier  des  dents  indsires,  de 
manière  que  dans  son  état  de  repos  la  langue  a  besoia 
(Tétre  comme  rentrée  en  elle-même  et  épanouie  sur  les 
cdiés,  pour  pouvoir  être  contenue  dans  la  bouche. 

Si  Ion  compare  ensuite  la  langue  d'un  bègue  avec 
celle  d'une  personne  qui  ne  l'est  pas ,  on  recoDnûtra 
ou  bien  que  le  Gfet  s'étend  plus  près  de  la  pointe,  on 
bien  qu'il  est  plu«  dur,  plus  épais,  ou  que  le  plao- 
cher  de  la  bouche  est  moins  mobile,  ou  enfin  t^e  ta 
langue  est  réellement  plus  courte,  de  manière  que  le 
renversement  de  sa  pointe  sur  sa  foce  supérieure  est,  je 
ne  dis  pas  impossible,  mais  moins  complet  et  plus  dif- 
ficulté. Si  enfin  on  mesure  comparativement  et  la  lon- 
gueur de  la  langue  prise  aussi  depuis  la  fin  du  filei  jus- 
qu'à la  pointe  et  la  distance  du  même  point  aux  dent» 
antérieures ,  on  s'apercevra  aisément  qu'il  n'y  a  plus  les 
m^mes  proportions  que  dans  le  cas  précédent;  car  je  le 
répèle  bien,  d'une  part,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  mesures 
absofues,  mais  de  mesures  relatives;  et  d'un  autre  côté, 
il  ne  s'agit  pas  d'une  langue  entièrement  inhabile  à  ses 
fonctions,  mais  d'une  conformation  qui  ne  lui  permet, 
il  est  vrai,  de  les  exécuter  qu'avec  certains  efforts,  niais 
qui  ne  s'y  oppose  pas  complètement  ;  car  alors,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit ,  il  n'y  aurait  plus  de  bégaiement. 

C  est  donc  dans  la  langue  que  réside  la  cause  du  bé- 
gaiement; en  vain  on  veut  en  accuser  l'influence  céré- 
brale. Qu'on  suive  un  peu  attentivement  le  développe- 
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ment  de  la  maladie  (car  elle  n'est  pas  d'abord  ce 
qu'elle  devient  plus  tard,  elle  a  plusieurs  périodes),  et 
Ton  se  convaincra  que  tout  ce  qui  vient  du  cerveau 
n*est  que  secondaire. 

Prenons  un  enfant  à  la  première  fois  qu'il  bégaie,  ou 
plutôt  que  le  lecteur  veuille  bien  suivre  avec  moi  ce 
que  j'ai  observé  sur  un  enfant  de  deux  ans  auquel  je 
porte  un  intérêt  assez  grand  pour  qu'on  ne  doute  pas 
de  toute  l'attention  que  j'ai  dû  mettre  dans  ce  qui  le 
regarde,  et  dont  la  guérison  rapide  a  été  l'occasion  de 
ce  Mémoire. 

Cet  enfant  avait  Commencé ,  comme  les  autres,  à 
^quatorze  ou  quinze  mois,  à  dire  quelques  mots,  ou 
mieux  quelques  syllabes  séparées.  Depuis  cette  époque 
jusqu'à  celle  de  deux  ans,  il  avait  continué  à  par- 
ler de  plus  en  plus  distinctement;  et  quoiqu'on  eût 
de  bonnes  raisons  pour  craindre  qu'il  ne  fût  bègue,  on 
ne  s'en  était  point  encore  aperçu.  Un  jour^  sa  sœur  lui 
lisait  un  des  contes  de  M.  Bouillj ,  dans  lequel  un  des 
personnages  dit  à  l'autre  :  Allons,  debout ^  camarade;  le 
petit  garçon,  à  qui  cette  apostrophe  parut  fort  plaisante , 
voulut  la  répéter ,  mais  il  s'arrêta  sur  la  syllabe  ca ,  et 
la  recommença  plusieurs  fois  avant  d'achever  le  mot. 
L'éveil  fut  donné ,  et  dès  ce  jour  on  observa  sa  manière 
de  parler.  On  l'obligeait  à  prononcer  lentement ,  et  sur» 
tout  on  lui  faisait  répéter  souvent  le  mot  camarade*  Il 
le  disait  bien  quand  il  y  mettait  toute  son  attention , 
quand  on  le  forçait  à  s*apesantir  sur  chaque  syllabe; 
mais  des  qu'il  n'était  plus  guidé ,  il  retombait  dans  la 
même  répétition. 

Pourquoi  cet  enfant ,  qui  riail  lui-même  de  cette  ré- 
pétition de  la  même  syllabe,  qui  n'était  n!  gêné  par  la 
présence  de  ses  parents,  ni  retenu  par  aucune  crainte, 
a-t-il  bégdyé  sur  cette  syllabe?  Pourquoi  son  influehce 
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fiérébrale  aurait-elle  éié  en  iléfaiit  sur  celle>là  plutôt 
que  sur  les  autres?  Pour  moi  je  ne  conçois  pas  autre- 
ment que  par  un  vice  de  conformation  ,  et  je  iléfîeraîs 
presque  d'expliquer  autrement,  pourquoi  ude  syllabe 
fait  bégayer  plus  qu'une  autre.  Puisqu'il  est  certain  que 
chacune  d'elles  exige  de  la  langue  des  mouvements  dif- 
férents et  des  formes  variées,  il  faut  donc  qu'il  y  ait  un 
obstacle  qui  empêche  le  mouvement  dans  un  cas,  et  le 
permet  dans  l'autre.  Celait  sûrement  la  première  fois 
que  l'enfant  prononçait  le  mot  camarade.  Il  n'avait  pas 
encore  rencontré  l'écueil;  voilà  pourquoi  il  n'avait  point 
échoué.  A  celte  première  fois  l'influence  du  cerveau  a 
été  nulle  :  à  la  seconde  il  n'en  sera  plus  ainsi.  Quand  le 
même  mot  se  représentera,  l'enfant  se  souviendra  qu'il 
a  bégayé;  il  aura  la  crainte  d'être  repris  :  il  se  passera 
dans  son  cerveau  ce  qui  n'avait  point  eu  lieu  la  première 
fois,  et  c'est  alors  que  l'Influence  cérébrale  sera  réelle, 
etpourra,end^rangeant  l'action  musculaire  de  la  langue, 
augmenter  le  bégaiement.  Mais  on  voit  bien  clairement 
qu'ici  celte  influence  n'est  que  secondaire ,  et  que  si 
elle  augmente  le  bégaiement,  ce  n'est  pas  elle  qui  le 
produit. 

A  mesure  que  les  bègues  grandissent,  ils  bégaient  au- 
trement que  dans  leur  enfance.  A  force  de  parler  ils 
finissent  par  dire  tous  les  mots  et  par  apprendre  cenx 
sur  lequels  iU  sont  arrêtés.  C'est  à  dater  de  cet  instant 
que  chaque  bègue  parle  à  sa  manière:  les  uns,  dan» 
l'espoir  que  la  syllabe  difflcile  finira  par  sortir,  con- 
tinuent l'expiration  qu'ils  avaient  commencée,  restent 
la  bouche  immobile  et  béante,  et  prennent  l'aspect  vul- 
tueus  dont  nous  avons  parlé.  C'est  la  crainte  de  paraître 
c<;  qu'ils  sont  qui  les  conduit  à  cet  état  pénible  j  s'ils 
voulaient  répéter  la  même  syllabe,  comme  il."  le  di- 
saient auparavant,  ils  prêteraient  peut-être  plus  à  rire. 
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mais  ils  fatigueraient  moins  ceux  qui  les  entendent,  et 
se  fatigueraient  moins  eux-mêmes. 

Dans  un  âge  plus  avance,  les  différentes  passions  les 
agitent,  et  comme  elles  altèrent  tous  les  mouyements 
musculaires  et  la  voix  et  la  parole  des  autres  hommes, 
il  n'est  pas  étonnant  quelles  altèrent  encore  davan- 
tage la  parole  des  bègues ,  chez  qui  existe  une  première 
disposition  vicieuse. 

Plus  tard  encore  les  bègues  apprennent  à  remplacer 
par  des  circonlocutions  le  mot  qu'ils  ne  peuvent  pro- 
noncer; ils  sentent  bien  qu'ils  [rendent  mal  ce  qu'ils 
veulent  dire,  mais  ils  aiment  mieux  cela  que  de  bégayer. 
De  là  ces  tournures  de  phrases  qui  leur  sont  propres ,  et 
qui  donnent  à  leurs  pensées  une  apparence  de  bizarrerie 
qu'elles  n'ont  pas  dans  le  fond. 

Dans  l'âge  mûr,  et  surtout  dans  la  vieillesse,  il  y  a  des 
bègues  qui  le  deviennent  beaucoup  moins.  On  n'a  point 
manqué  d'expliquer  ce  changement  par  le  calme  des 
passions,  qui  permet  aux  bègues  de  mieux  s'observer  et 
de  parler  plus  lentement.  Cette  cause  y  contribue,  sans 
doute,  mais  ce  changement  tient  aussi  à  une  disposition 
nouvelle  et  physique  dans  l'organe  même  de  la  parole. 
Voici  ce  que  j'ai  remarqué  à  cet  égard  :  une  femme  de 
cinquante  ans,  qui  demeure  rue  des  Canettes,  n^  1 1^  m'a 
raconté  que  dans  son  enfance  elle  était  tellement  bègue 
que  sa  mère  avait  renoncé  à  lui  faire  réciter  ses  prières,  . 
parce  qu'il  lui  était  impossible  d'assembler  deux  mots. 
Cette  même  femme  bégaie  à  peine  aujourd'hui,  et  sur 
quelques  mots  seulement,  qu'elle  finit  par  prononcer 
assez  facilement  en  faisant  de  grands  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure.  J'ai  examiné  sa  langue  avec  atten* 
tion,  et  j'ai  vu  que  le  frein  s'étendait  beaucoup  d'arrière 
en  avant;  mais  que  la  membrane  muqueuse  de  la  paroi 
inférieure  de  la  bouche  avait  fini  par  se  soulever  et  s'al- 
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longer  au  point  que  \Kt  orifices  ties  conduils  i\e  W^r- 
thon  étaient  comme  suspendus  dans  certains  mouve- 
ments de  la  langue,  de  sorte  que  cet  organe,  à  force 
d'avoir  été  exercé,  tiraillé, avait  acquis,  indireclenient, 
une  longueur  un  peu  plus  considérable  ou  une  plus 
grande  liberté  de  mouvement;  ce  qui,  comme  on  voiti 
rentre  tout-à-fait  dans  notre  théorie  du  bégaiement) 
dont  nous  pouvons  réduire  les  causes  premières  ou  à  un 
Tice  de  conformation  de  la  langue  elle-même,  ou  à  un 
obstacle  à  ses  mouvements  et  à  ses  changements  de 
formes,  en  ajoutant  que  ces  causes  sont  augmentées  par 
les  passions ,  et  que  les  muscles  de  la  langue,  forcés  de 
s'exercer  irrégulièrement,  finissent  par  perdre  de  leur 
force  ou  prendre  une  habitude  vicieuse  de  contrac- 
tion ,  qui  contribue  ensuite  à  la  difficulté  de  U  gué- 
Quels  sont  donc ,  d'après  la  théorie  que  nous  Tenons 
d'exposer,  les  moyens  ciiratifs  du  bégaiement?  Ils  sont 
faciles  à  pressentir;  maïs  en  même  temps  on  a  dû  com- 
prendre que  les  chances  de  succès  varient  selon  la  dis- 
position physique  de  la  langue,  qu'il  sera  plus  ou  moins 
diflîcile  de  détruire  ou  de  suppléer.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier non  plus  qu'ici,  comme  dans  toute  autre  chose, 
l'habitude  a  une  grande  influence,  et  que  plus  elle  est 
ancienne  plus  on  a  de  peine  à  en  faire  disparaître  les  ef- 
fets. Ainsi,  ce  que  l'on  obtiendra  promptementdans  l'en- 
fance,  demandera  plus  de  temps  dans  l'adulte.  Apprenez 
à  un  enfant  à  se  servir  de  la  main  gauche,  vous  y  par- 
viendrez facilement;  pour  un  adulte,  ce  sera  un  tra- 
vail pénible  :  il  faudra  souvent  tout  l'empire  de  la  né- 
cessité. 

Il  n'y  a  aucun  doute,  pour  moi,  que  quelques  enfants 
bégaient  uniquement  parce  qu'ils  ont  la  langue  bridée 
par  un  filet  mal  disposé,  c'est-à-dire  <jui  joint  à   une 
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longueur  trop  considërable  d'arrière  en  avant  un  dia- 
mètre vertical  trop  court;  car  si  ce  dernier  diamètre  a 
une  étendue  convenable,  quelles  que  soient  ses  autres 
dimensions  dans  l'autre  sens,  les  mouvements  de  la 
langue  seront  libres  et  la  parole  nullement  gênée*  L'en- 
fant dont  j*ai  parlé  plus  haut  était  dans  le  premier  cas  : 
son  filet  était  mince,  transpairent,  fort  étendu  d'arrière 
en  avant;  mais  il  était  trop  court  de  haut  en  bas  pour 
permettre  à  la  langue  de  s6  renverser  par  sa  pointe 
sur  sa  face  supérieure;  car  c'est  là  une  dés  condi- 
tions pour  parler  librement,  et  l'absence  de  cette  con- 
dition chez  les  bègues  me  prouve  encore  l'influence 
de  l'obstacle  dont  nous  parlons  sur  la  prononcia- 
tion. En  (Comparant  la  disposition  de  la  langue  de  cet 
enfant  avec  celle  de  sa  sœur,  qui  est  loin  d'être  bègue, 
la  différence  sautait  aux  jeux.  Un  de  nos  confrères 
qui  est  bègue,  M.  C...,  a  un  fils  qui  ne  l'est  pas;  j'ai 
examiné  comparativement  la  langue  de  l'un  et  de  l'autre, 
la  même  différence  existe  qu'entre  le  frère  et  la  sœur.  Le 
père  eu  a  été  frappé. 

Dèé  que  Je  tn'aperçus  que  Tenfant  doât  l'observation, 
ai-je  dit,  a  dotiné  lieu  à  ce  Mémoire,  bégayait,  je  lui 
coupai  le  frein.  Quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés , 
que  le  mot  sur  lequel  il  bégayait  ne  l'arrêtait  plus  du 
tout  ;  et,  depuis  trois  ans  que  cette  légère  opération  lui  a 
été  pratiquée,  il  n'a  plus  bégayé.  Ce  fait  est  connu  d'un 
grand  nombre  de  personnes. 

11  paraîtrait  même  que  chez  certains  enfants  la  mau- 
vaise disposition  du  filet  peut  s'opposer  à  toute  espèce 
de  prononciation.  L'enfant  de  M.  ***,  rue  de  l'Odéon, 
n°  25,  était  arrivé  à  vingt  moi*  sans  avoir  pu  dire  en- 
cô^un  seul  mot;  les  parents  en  étaient  d'autant  plus  ' 
èlirppis,  que  le  frère  aine  de  cet  enGant  avait  parlé  de 
très  borine  heure.  Je  reconnus  la  même  conformation 
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de  filet  que  chez  l'enfant  qui  bégayait;  j'en  £s  la  section. 
Quinze  jours  après  Itts  parents  m'apprirent  qu'il  cotn- 
mençail  à  parler,  et  bien  des  fois  depuis,  ils  m'out  assuré 
qu'il  parlait  comme  les  autres  enfants. 

Je  m'attends  bien  à  tout  ce  qu'on  pourra  ni'objecter; 
je  sais  bien  qu'on  doutera  que  par  un  moyen  si  prompt, 
si  facile  et  de  si  peu  d'importance,  on  puisse  remédier 
à  un  défaut  physique  si  grand  et  si  opiniâtre.  On  ne 
manquera  pas  non  plus  de  répéter  qu'on  a  coupé  le  filet 
à  beaucoup  de  bègues  sans  les  guérir. 

D'abord,  ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu'un 
moyen  remarquable  par  sa  simplicité  aurait  eu  un 
succès  immédiat  et  complet,  tandis  que  d'autres  très 
compliqués  ei  très  ingénieux  auraient  échoué.  Il  en  est 
même  ainsi  toutes  les  fois  que  ce  moyen ,  si  simple  qu'il 
soit,  porie  immédiatement  sur  ta  difficulté.  Ensuite, 
que  sait-on  si  en  coupant  le  Ëletà  des  enfants  nouveau- 
nés,  on  n'a  pas  ainsi jjréi'eau  le  bégaiement? 

Si  on  a  échoué  en  coupant  le  filet  chez  beaucoup  de 
bègues,  c'est  qu'on  n'a  point  fait  attention  que  presque 
toujours  il  se  rétablit  dans  sa  première  disposition,  et 
quelquefois  avec  des  conditions  plus  défavorables ,  si 
on  ne  s'y  oppose  point  par  de  certaines  précautions; 
c'est  aussi  parce  qu'on  n'a  point  eu  le  soin  de  faire  suivre 
cette  petite  opération  d'eccircicas  uitérieurs  inti\speiisah\es 
à  la  guérison. 

Nous  avons  vu  ,  en  eftet,  un  bègue  qui  le  devint  da- 
vantage à  la  suite  de  la  section  du  filet  pratiquée  avec 
perte  de  substance;  mais  ce  résultat,  si  opposé  à  celui 
qu'on  espérait,  loin  de  changer  ma  manière  de  voir  n'a 
fait  que  la  fortifier,  puisqu'il  ne  m'a  laissé  aucun  doute 
sur  l'influence  du  frein  de  la  langue  dans  le  bégaiement. 
Celte  observation  m'a  conduit  à  mettre  quelque  soin 
(laps]a,seçti(>^,^^  ,filf[,  ,ei  à   in'oppo^r  par  tous  les 
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moyens  à  ia  réunion  des  surfaces  divisées.  Nous  en  par- 
lerons plus  bas. 

Cette  section  du  filet,  si  promptement  efficace  dans 
la  première  enfance,  n'a  point  un  succès  aussi  rapide  à 
une  autre  époque  de  la  vie ,  lors  même  qu'on  détruit 
ainsi  toute  la  cause  du  bégaiement,  parce  qu'il  faut  en- 
core détruire  l'habitude  qu'on  a  contractée  depuis  long* 
temps;  c'est  alors  qu'il  faudra,  par  tous  les  exemces  de 
la  parole,  fondés  sur  la  manière  dont  nous  avons  dit 
qu'il  fallait  parler  pour  ne  pas  bégayer,  faire,  en  quel- 
que sorte,  l'éducation  de  la  langue,  qui  a  été  empêchée 
par  son  vice  de  conformation;  lui  apprendre,  en  im 
mot,  à  exécuter  régulièrement  les  changements  de 
forme  et  de  position  qui  sont  indispensables  à  la  pro- 
nonciation. On  voit  qu'on  s'épargnerait  cette  seconde 
partie  du  traitement  en  faisant  la  section  du  filet  chez 
les  enfants  très  jeunes;  aussi  je  crois  qu*on  peut  dire 
que  le  bégaiement  est  plus  facile  à  prévenir  qu'à  guérir. 

Voici  donc 'le  plan  de  traitement  auquel  je  suis  arrivé 
par  une  étude  suivie  des  mouvements  de  la  langue: 

J'examine  d'abord  avec  un  soin  minutieux  la  con- 
formation de  cet  organe,  soit  dans  son  tissu  charnu, 
soit  dans  le  lien  qui  le  fixe  à  la  paroi  inférieure  de  la 
bouche.  Je  m'assure  si  la  pointe  peut  exécuter  avec  fa- 
cilité le  mouvement  de  renversement  sur  sa  face  supé» 
rieurcy  et  de  combien  la  langue  peut  s'allonger  au-delà 
des  arcades  dentaires.  Cet  examen  sert  à  fonder  les  es- 
pérances plus  ou  moins  grandes  de  succès  et  à  recon- 
naître l'espèce  de  vice  de  conformation  auquel  il  s'agit 
de  remédier. 

Si  je  juge  que  la  cause  du  bégaiement  a  son  siège  dans 
le  frein,  j  en  fais  la  section  de  la  manière  suivante  :  s*il 
est  mince  et  transparent,  je  le  divise  dans  sa  partie 
moyenne,  d'avant  en  arrière,  d'un  senl  coup  de  ciseaux 
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dont  les  lames  soni  terminées  par  un  petit  bouton  qui 
permet  de  les  enfoncer  heoucoup  sans  blesser  les  vais- 
seaux de  la  langue.  Il  faut  que  celle-ci,  pendant  cette 
petite  opération ,  ait  sa  pointe  élevée  vers  le  palais,  mais 
sans  dépasser  les  dents,  parce  que  dans  celte  dernière 
position  le  frein  disparaît  en  partie,  en  s'applîquant  contre 
la  face  inférieure  de  l'organe. 

Quand  le  filet  n'a  qu'une  texture  membraneuse,  les 
deux  portions  séparées  se  roulent  sur  elles-mêmes  et 
n'ontpoint  de  tendance  à  se  réunir,  excepté  dans  l'angle 
rentrant  où  se  termine  leur  division.  C'est  là  qu'il  con- 
vient de  toucher  avec  le  nitrate  d'argent  un  des  points 
seulement  de  cette  surface  saignante,  aBn  que  les  deux 
bords  de  la  plaie  n'étant  pas  tous  deux  dans  les  mêmes 
conditions ,  n'aient  pas  de  tendance  à  se  réunir. 

Ce  cas  est  le  plus  simple,  et  le  succès  a  été  complet 
et  presque  subit  chez  les  deux  enfants  qui  me  l'ont 
présenté. 

Quand  le  frein  a  une  oonsistancfl  charnue  ;  quand  ,  à 
peine  apparent  lorsque  la  langue  est  légèrement  sou- 
levée, il  devient  très  saillant  dans  un  ptusgrand  mouve- 
ment d'élévation,  et  comme  formé  aux  dépens  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche 
qui  se  double,  la  section  doit  être  faite  avec  de  plus 
grandes  précautions.  J'avais  cru  d'abord  que  dans  ce  cas 
il  fallait  faire  une  perte  de  substance  et  enlever,  par  deux 
coups  de  ciseaux  ,  un  lambeau  triangulaire  en  forme  de 
V,  ayant  sn  base  en  avant.  C'est  ainsi  que  je  me  suis 
comporté  chez  un  bègue  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Mais 
les  deux  surfaces  sanglantes  se  sont  réunies,  et  il  en  est 
résulté  que  la  langue  était  encore  plus  étioitement  fixée, 
puisque  le  nouveau  filel  était  plus  court,  aussi  la  pro- 
nonciation a-t-e)le  été  plus  gênée,  jusqu'à  ce  que  l'al- 
longement   de    la    substance   nouvelle  eAt   remis    les 
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choses  dans  leur  état  primitif.  Cet  allongement  prouve 
encore  les  efforts  que  fait  la  langue  pour  vaincre  Tob* 
stade  qui  la  relient.  Voici  donc  comment  il  fant  s*y 
prendre  :  la  langue  étant  relevée,  et  sa  pointe  portée 
derrière  les  dents  incisives  supérieures,  avec  les  mêmes 
ciseaux  on  fait  une  section  qui  comprend  toute  la  lon- 
gueur du  filet  et  qui  rase  la  face  inférieure  delà  langue. 
Si  la  division  du  frein  se  faisait  à  sa  partie  moyenne,  la 
moitié  inférieure,  en  se  décioublant  pour  retourner  ta- 
pisser le  plancher  de  la  bouche,  laisserait  à  nu  une 
plaie  très  grande  et  qui  se  resserrerait  d*autant  plus  par 
la  cicatrisation,  ce  qu'on  évite  par  le  soin  que  je  viens 
d'indiquer.  Néanmoins  les  surfaces  divisées  ont  toujours 
une  grande  tendance  à  se  réunir,  et  dmns  la  crainte  que 
le  soin  d  en  toucher  une  seule  avec  le  nitrate  d'argent  ne 
•oit  poitit  un  obstacle  assez  sûr  à  cette  réunion,  il  faut 
interposer  entre  elles  un  corps  étranger.  Celui  qui  con- 
vient dans  cette  circonstance,  consiste  dans  deux  lames 
d  argent  articulées  en  arrière  et  séparées  en  avant  par  un 
petit  ressort  qui  les  tient  soulevées  de  manière  qu*il 
tienne  constamment  la  langue  relevée.  On  peut  encore 
se  servir  d'une  espèce  de  fourche  que  j*ai  appliquée  à  un 
autre  vice  de  la  prononciation,  dont  je  dirai  un  mot  à 
la  fin  de  ce  Mémoire. 

Quand  la  brièveté  de  la  langue  dépend  du  tissu 
charnu  lui-même,  on  pense  bien  qu'il  n'y  a  rien  à  re- 
trancher, mais  à  ajouter  s'il  est  possible.  Je  n'ai  point 
encore  d'expérience  à  cet  égard;  mais  le  raisonnement^ 
fondé  sur  ce  qui  précède,  m'a  conduit  à  penser  qu'un 
corps  étranger,  une  lame  d'argent,  par  exemple,  qui 
doublerait  les  arcades  dentaires  et  les  rapprocherait 
ainsi  de  1*  langue  qu'on  ne  peut  point  allonger,  aurait 
un  résultat  avantageux  pour  la  prononciation  de  quelques 
syllabes;  je  dis  quelques,  parce  qu'il  en  est   qui  se 
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forment  par  les  mouvements  de  la  langue  en  arrière, 
lesquels  ntouvements  sont  aussi  empêchés  par  son  vin 
<le  conformation. 

Dans  tous  les  cas,  après  la  section  rlu  filet,  il  fim 
que  les  bègues  s'étudient  long-temps  et  souvent  à  pro- 
noncer lentement  et  bien  distinctement  toutes  les  syllabes, 
en  affectant  de  répéter  celles  qui  les  ont  arrêtés  ;  en  u» 
mot  ils  doivent  commencer  par  prononcer  séparanai 
chaque  syllabe;  mais  comme  la  dif5culté  ne  parait  qn 
quand  il  faut  les  lier,  c'est  à  celte  jonction  surtout  qu'ît 
doivent  s'appliquer,  en  forçant  les  niouvemenU  de  !i 
langue,  afin  qu'en  faisant,  avec  effort,  plus  qu'il  » 
SamI.  elle  arrive  à  se  mouvoir  convenablement  sansiu- 


cun  travail.  « 

C'est  au  langage  de  la  conversation  que  les  bé^J 
doivent  s'exercer.  Précisément  parce  qu'ils  «ont  moi» 
liègucs  quand  ils  décianienl  ou  récitent  des  vers  ,  paît» 
raisons  que  nous  avons  dites,  ce  n'est  point   ce  gcnn  I 
d'exercice  qui  leur  convient  le  mieus. 

Nous  avons    dit    aussi   qu'une   expiration  prolongct  1 
les  mettait  de  plus  en  plus  dans  l'embarras;   qu'il 
s'y  exposent  point;  qu'ils  s'arrêtent  et  qu'ils  donnent 
ainsi  à  leur  langue  le  temps  de  se  replacer  pour  la  syl- 
labe suivante,  par  une  nouvelle  inspiration. 

Malgré  ces  précautions,  les  passions,  et  la  crainle 
surtout,  viendront  encore  pendant  quelque  temps  en- 
traver leurs  mouvements  ;  mais  plus  ils  siéront  sfirs 
d'eux-mêmes,  et  mieux  ils  mettront  à  exécution  les 
préceptes  ci-dessus,  et  parviendront  à  lier  les  syllabes 
avec  la  rapidité  qu'exige  le  langage  ordinaire. 

En  résumé,  le  bégaiement  naturel  ou  cungénial  dé- 
pend d'un  vice  local  dans  Ja  disposition  physique  de  la 
langiie  :  les  enfants  bégaient  autrement  que  les  adultes. 
Chez  cenx-ci  tes  passions  et  les  affections  de  l'-îme  mo- 
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difient  le  bégaiement^  mais  ne  le  prodaisent  pas.  Le 
spasme  qui  laccompagne  chez  certains  bègues  n'est 
que  secondaire^  il  diminue  en  général  avec  l'âge;  ce  qui 
dépend  à  la  fois  et  du  changement  physique  qui  s*opère 
dans  la  langue  et  de  Taffaiblissement  des  impressions 
morales. 

a".  I^  prononciation  de  chaque  syllabe  et  de  chaque 
lettre  exige  de  la  langue  des  mouvements  et  des  chan* 
gements  de  forme  propres  à  chacune  d'elles.  C'est  seule- 
ment dans  la  transition  de  Tune  à  laùtre  que  le  bégaie- 
ment a  lieu  :  il  est  d'autant  plus  marqué  que  la  syllabe 
qui  suit  demande  des  mouvements  et  .des  changenfents 
de  forme  plus  éloignés  et  plus  ditférents  de  ceux  qu'avait 
nécessités  la  syllabe  précédente.  Les  circonstances  dans 
lesquelles  le  bégaiement  diminue  et  disparait  sont  celles 
qui  permettent  à  la  langue  d'articuler  plus  facilement  les 
changements  que  nous  venons  de  àigilaler,  soit  par  la 
lenteur  des  mouvements,  soit  par  le  jeu  des  parties  voi- 
sines et  la  disposition  nouvelle  qu  il  imprime  à  cet  organe. 

3^.  Le  vice  local  qui  produit  le^  bégaiement  consiste 
dans  un  obstacle  aux  monv QmtenU  faciies  de  la  langue  : 
il  y  a  difficulté^  mais  non  impossibi/ité:.  Cet  obstacle  ré* 
side  ou  dans  la  brièveté  Ae  son  tissu  charnu,  ou  dans  la 
disposition  du  frein,  ou  dans  un 'défaut  de  rapport 
entre  la  langue  et  les  parois  deia  bouché,  qu'elle  doit 
toucher  en  quelque  point  pour  la  formation  de  beau- 
coup de  syllabes.  On  peut  parler  en  tenaiit  ia  langue 
immobile:  alors  on  ne  bégaie  plus,  mais  alors  on*  parle 
d'une  manière  désagréable  et  à  peine  intelligible.  Quand 
le  bégaiement  dure  depuis  long-tempjï^.,les  muscles  de 
la  langue  prennent  une  habitude  viciei^se  de  contrac-- 
tson ,  qui  est  un  des  obstacles  à  la  guérîson  :  peut-être 
même  s'opère»  t-il  djms  leuî*  forme  quelques  change* 
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m^nM  invisibles  à  l'œil,  mais  réels  :  il  faut  peu  du chosn 
pour  produire  le  bégaiement  ordinaire. 

4°,  La  section  du  filet  a  prévenu,  selon  toute  proba- 
bilité, le  bégaiement  chez  beaucoup  d'enfants,  et  l'a 
guéri  immédiatement  cbez  quelques  uns.  Dans  les  cas 
simples  et  dans  l'enfance  ,  ce  moyen  suffit  pour  obtenir 
la  guérison.  Dans  un  âge  plus  avancé ,  il  faut  commen- 
cer par  cette  légère  opér.ilioa  ,  la  faire  avec  quelques 
pt'écaiitions  ,  s'opposer  à  la  réunion  des  parties  divisées , 
et  ensuite,  par  des  exercices  répétés ,  accoutumer  la 
langue  aux  mouvemenis  et  aux  changements  île  forme 
uécessaires  à  chaque  syllabei  Quand  U  langue  n'a  point 
dau&  son  tissu  cliat'uu  les  dimensions  nécessaires,  on 
peut  encore,  par  un  moyen  artificiel,  corriger,  mais  eu 
partie  seulement,  le  bégaiement  qui  dépend  de  ce  vice 
de  conformation. 

Il  est  un  autre  vice  de  la  prononciation ,  qui,  sou.s  le 
rapport  de  fla  cause,  telle  que  je  la  considère,  peutôti'e 
regardé  comme  l'opposé  du  bégaiement ,  c'est  celui  qui 
consiste  à  mettre  nu  j  à  la  place  du  ch,  un  s  à  la  place 
duy  et  du  g,  et  à  prononcer  \'es  lui-même  d'une  manière 
loule  particulière;  en  un  mot,  c'est  le  sesse/eme/il.  Je 
dis  que,  sous  le  rapport  de  sa  cause,  il  me  semble  l'op- 
posé du  bégaiement,  parce  qu'il  dépend  d'ua  excès  de 
longueur  de  la  langue,  qui  vient  toujours  se  placer  entre 
les  dents ,  et  changer  ainsi  une  lettre  ou  une  syllabe  en 
une  auli«-  C'est  pour  ajouter  une  preuve  da  plus  à  ce 
que  j'ai  exposé  sur  la  cause  du  bégaiement,  que  je  m'ar- 
rêta à  cet  autre  vice  de  la  prononciation  qui  parait 
tout-à-fait  étranger  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mé- 
moire. En  effet,. si  l'on  convient  qu'il  est  dû  à  uji. excès 
du  longueur  de  la  langue,  on  sera  plus  disposé  â.ccoiw 
qu'un  eacès  cptitraîre  >dans  te  mànie  organe  pourra  pro- 
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duire  un  autre  genre  d'altération  dans  la  manière  de 
parler. 

De  même  que  la  langue  est  trop  courte  par  la  dispo- 
sition du  frein  y  ou  par  la  brièveté  réelle  de  son  tissu 
charnu,  de  même  elle  pôut  être  trop  longue,  ou  par 
Tabsence  du  frein,  ou  parle  développement  excessif  des 
fibres  charnues. 

Dans  les  deux  cas,  il  est  facile  de  faire  cesser  sur-le- 
champ  les  effets  de  ce  vice  par  excès ,  en  retenant  la 
langue  dans  des  limites  plus  resserrées;  et  c'eiSt  pour  la 
maintenir  d'une  manière  durable  dans  cette  nouvelle 
position  que  j  ai  imaginé  la  petite  fourche  dont  j'ai 
parlé  plus  haut.  Voici  dans  quelles  circonstances  :  je  fus 
un  jour  consulté  par  une  femme  du  déparlement  de  la 
Nièvre,  pour  sa  fille ,  âgée  de  vingt  ans,  qui  parlait  si 
'  mal  qu'on  ne  voulait  plus  la  garder  dans  la  maison  où 
elle  était  en  service,  parce  qu'on  pouvait  à  peine  com- 
prendre ce  qu'elle  disait  :  sa  mère  me  l'amenait  pour 
lui  couper  le  filet.  La  chose  etiX.  été  difficile,  car  il  n'y  en 
avait  pas  la  moindre  trace.  La  langue,  ainsi  privée  de 
son  freiiT;  dépassait  tellement  tes  dents  à  chaque  syl- 
labe^ qu«  toute;  les  syllabes  étaient  confondues,  et  les 
mots  inînlelligibles^  Cette  saillie  de  la  langue  «ne  frappa 
tellement,  que,  presque  sans  réflexion,  je  m'y  oppo- 
sai ,  en  appuyant  dessus  avec  le  manche  d'une  petite  oiril* 
1er  qui  se  troirva  sous  ma  main  :  à  f  instant  même  cette 
fille  parla  commétout  le  mondes  Un  homme  de  quarante 
ans,  chef  de  ctiisine,  avait  auissi  perdu  plusieurs  places 
par  le  même  vice  de  la  parole  ;  on  obtenait  absolument 
le  même  résultat  par  le  même  moyen.  Je  ne  doute  point 
qne  la  fourche  en  question,  construite  sur  des  dimen^ 
sions  convenables,  et  fixée  solidement,  ne  fit  disparaître 
complètement  un  défaut  dépendait  d'une  cause  a)  laoiie 
à  corriger. 
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Thaitb  db  la.  Péhitoihtb  pn8RFSRA.i,E  j  par  A-  G.  Bad- 
DBLOCQDB,  D.  M,  p.  :  Ouvrage  coaronné  par  la  So- 
ciété royale  de  Médecine  de  Bordeaux.  Paris,  i83o. 
{Voy.  Jinn.  Bibl.  t.  ex,  p.  287.) 

Qui  meJic/nœ  le  aiLlLzil  teneiur  er 
scienliar  naîtra  nafuni  u(  addlicat  ût 
oiiine  quod  Ht  anivtité  arte  aut  tvlara 
aut  rerentïorei  ctrliirn  el  iiulnbilatum 
Jncaerunt ,  ileiadi  ul  lui  tlemnnitratii 
fijelller  atldat  proprias  obitrvalionei 
jtuai.(Bc>E>Dii.vi,pr0/crr.  acad.) 

Analysé  par  M.  Gisc. 

La  Société  royale  de  Méilccine  de  Bordeaus  avait  ou- 
vert lin  concours  sur  la  question  snivante^  Décrire  la 
péritonite  puerpérale,  et  déterminer,  par  des  faits  cli- 
niques, les  cas  dans  lesquels  les  diverses  méthodes  de  trai- 
tement, préconisées  dans  cette  maladie  fusqu'à  ce  four, 
trouvent  leur  application.  La  réponse  à  cette iquestlon  est 
le  sujet  du  livre  que  nous  analysons.  L'auteur  l'a  UXi 
précéder  d'une  introduction  et  li'un  extrait  d»  rapport 
présenté  à  la  Société  royale  de  Médecine,  Il  a  traité  en- 
suite de  l'étiologie,  de  lasymptomatologie,  des  compli- 
cations, du  diagnostic,  du  prognostic  de  la  péritonite 
puerpérale ,  et  des  altérations  que  présente  le  péritoine 
après  la  mort.  La  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  ma- 
ladie, ainsi  que  l'exposé  de  quelques  moyens  accessoires 
aux  différentes  méthodes  de  traitement,  terminent  cet 
ouvrage. 
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Nous  ne  dirons  rien  de  \ Introduction ,  dans  laquelle 
M.  Baudelocque  expose  les  motifs  qui  l'ont  déterminé 
à  répondre  à  la  question  proposée,  et  où  il  rapporte  les 
circonstances  heureuses  dans  lesquelles  il  s'est  trouvé 
pour  étudier  la  péritonite  puerpérale ,  qu'il  a  eu  si  sou* 
vent  occasion  d'observer  dans  la  maison  d'accouchement 
quand  il  y  était  élève  interne,  et  lors  qu'il  suivait  les 
leçons  cliniques  de  Chaussier,  et  celles  de  son  oncle 
M.  Deneux. 

L'extrait  du  rapport  fait  à  la  Société  royale  de  Mé* 
decine,  sur  les  Mémoires  envoyés  au  concours,  ren- 
ferme le  jugement  de  la  Commission  d'examen  sur  le 
travail  de  notre  confrère.  Ce  jugement  lui  est  très  favo- 
rable, quoique  le  rapporteur  y  manifeste  l'opinion  qu'il 
a  passé  trop  légèrement  sur  deux  points  essentiels  de 
la  thérapeutique  de  la  péritonite  puerpérale  ;  savoir, 
sur  l'emploi  des  opiacés  donnés  à  l'intérieur,  ou  ap- 
pliqués localement ,  et  des  réfrigérants  également  appli- 
qués sur  l'abdomen.  Cette  omission,  ou  plutôt  cette 
négligence,  disent  les  Commissaires,  à  ne  pas  insister 
sur  les  cas  qui  réclament  ces  moyens,  est  une  faute  de 
la  part  d'un  homme  qui  a  donné  si  souvent  des  preuves 
de  la  plus  sévère  exactitude. 

Vetioiogie  de  la  péritonite  puerpérale  est  une  des  par- 
ties de  l'ouvrage  qui  a  reçu  le  plus  de  développement^ 
et  qui ,  pour  emprunter  l'expression  du  rapport ,  a  été 
traitée  avec  beaucoup  de  supériorité.  «  Long-temps 
confondue  avec  d'autres  maladies,  sous  les  noms  de 
fuvre  des  nouvelles  accouchées  ^  fièvre  puerpérale  ^  dépots 
laiteux^  inflarrunation  des  intestins^  de  la  matrice^  du 
bas-ventre  j  etc.^  la  péritonite  puerpérale  ^  dit  M.  Bau- 
delocque ,  a  toujours  subi  le  joug  des  doctrines  médi- 
cales régnantes  ;  elle  ne  s'en  est  même  pas  affranchie 
depuis  que,  par  les  travaux  de  Hanter^  de  Walter,  de 
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épuisé  son  sujet.  1!  a  passé  en  revue  successivemeot  les 
changements  que  la  grossesse  apporte  dans  l'orgRnisa' 
tion ,  le  travail  de  renfanlemeni ,  le  régime  suivi  pen- 
dant la  grossesse,  pendant  et  après  l'accouchemetit  ;  la 
suppression  des  luchies,  ta  suppression  de  la  sécrétion 
du  lait,  les  métastases  laiteuses,  la  constipation,  la  ré- 
tention des  urines,  l'arrière-faix,  les  caillots  de  sang, 
les  lochies,  les  affections  inoi'ales ,  les  climats,  les  sai- 
sons, l'altération  (le  l'air,  l'embarras  gastrique,  toutes 
circonstances  que  les  auteurs  ont  considérées  comme 
autant  de  causes  de  la  péritonite  puerpérale. 

Il  a  discuté  la  valeur  de  toutes  ces  causes  avec  beau- 
coup de  sagacité ,  autant  que  pouvait  le  permettre  le 
Tague  qui  règne  toujours  dans  l'appréciation  des  causes 
morbi&ques  qui  constitueut  la  partie  la  plus  probléma- 
tique et  la  moins  avancée  de  la  science,  et  il  en  a 
déduit  les  propositions  suivantes  : 

1°.  Les  changements  qui  surviennent  dans  las  bu* 
meurs  de  la  femme  après  la  conception  ne  sauraient 
être  regardés  comme  dépendants  de  la  présence  du  lait, 
ni  comme  pouvant  donner  lieu  à  la  péritonite. 

a".  La  pléthore  sanguine,  si  commune  chez  les  femmes 
grosses,  ne  mérite  pas  une  grande  importance,  considé- 
rée comme  cause  d'inflammation  du  péritoine  après 
l'accouchement. 

3°.  La  compression  et  la  distension  du  péritoine  ne 
doivent  pas  être  regardées  comme  causes  de  son  inflam- 
mation ;  ta  distension  de  celte  membrane  séreuse  peut 
tout  au  plus  la  rendre  accessible  à  l'action  des  causes 
morblfîques,  et  donner  à  la  maladie  plus  de  gravité. 

4^.  Les  grossesses  pénibles  ne  disposent  pas  plus  à  la 
péritonite  que  les  grossesses  exemptes  d'accidents, 

5°.  Quand,  au  moment  de  l'accouchement,  la  femme 
est  attaquée  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique ,  on  voit 
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souvent  cette  maladie  se    compliquer   de  péritonite. 

6^.  L'inflammation  du  péritoine  peut  survenir  après 
l'accouchement  le  plus  prompt,  le  plus  facile,  tout 
aussi-bien  qu'après  Taccouchement  le  plus  long,  le  plus 
pénible. 

7"*.  L'introduction  de  la  main  ou  des  instruments 
pour  terminer  l'accouchement,  des  violences  exer- 
cées sur  l'îitérus  ou  les  parois  abdominales,  donnent 
quelquefois  lieu  à  cette  phlegmasie ,  qui  est  inévitable 
après  l'opération  césarienne  et  la  rupture  de  la  matrice. 

8"*.  Le  séjour  prolongé  d'un  enfant  mort  dans  l'utérus 
dispose  la  femme  à  contracter  la  péritonite. 

9^.  Les  grandes  pertes  de  sang  sont  dans  le  même  cas , 
et  les  moyens  nécessaires  pour  arrêter  ces  pertes  de- 
viennent quelquefois  cause  de  l'inflammation  du  pé- 
ritoine. 

lo^.  Il  en  est  de  même  des  écarts  de  régime  pendant 
la  grossesse,  pendant  et  après  l'accouchement. 

1 1^  La  suppression  des  lochies,  du  lait ,  est  bien  plus 
souvent  effet  que  cause  de  la  péritonite ,  et  leur  métas- 
tase n'est  pas  du  tout  démontrée. 

I2^  La  constipation,  la  rétention  des  urines,  la  pu- 
tréfaction d'une  partie  de  l'arrière-faix  ou  de  caillots  de 
sang  restés  dans  l'utérus,  peuvent  donner  lieu  à  la  ma- 
ladie. 

1 3**.  Les  affections  morales  de  toute  espèce ,  surtout 
celles  qui  sont  accompagnées  de  crainte ,  quoiqu'on  en 
ait  exagéré  les  funestes  effets  ,  peuvent  également  la 
produire. 

i4''-  Les  climats  froids,  les  saisons  froides,  prédispo- 
sent à  cette  maladie;  et ,  sans  accorder  à  l'air  froid ^  sec 
ou  humide,  toute  l'influence  qu'on  lui  attribue,  il  faut 
convenir  que  le  refroidissement  partiel  ou  général  du 
corps  a  souvent  été  suivi  de  la  péritonite. 
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Johnston,  de  Forstet,  de  Cruikshank,  de  Pînel,  de 
Bit'hut,  de  Laënoec,  et  d'autres,  son  véritable  siège, 
ses  caractères  anatuniiques,  ont  été  bien  constatés  ;  car 
on  trouve  dans  i'eiposé  de  son  histoire  et  de  son  trai- 
lenienl,  que  l'Iinmorisme  le  plus  extrême  a  fait  place  su 
soiitiisnie  le  pins  outré.  ■ 

Si  cette  réilexion  est  juste  ,  il  7  a  pourtant  dans  la  ci- 
tation qiie  fait  l'auteui',  des  hommes  dont  les  travaux  ont 
le  plus  contribué  à  répandre  la  lumièie  sur  la  péritonite 
puerpérale,  une  erreur  qui,  pour  avoir  été  répétée  cent 
fois,  n'en  mérite  pas  moins  d'être  relevée,  c'est  que 
Laénnee,  que  nous  voyons  figurer  ici  à  côté  de  Bichat 
au  nombre  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  péritofiite 
des  femmea  en  couches ,  n'a  jamais  écrit  un  mot  sur  cet 
objet 

Mais  voici  ce  que  l'histoire  de  l'art  nous  offre  de  plus 
eiact  sur  celte  matière.  Chomel,  au  rapport  de  M.  Mer- 
cier de  Rochefort  [Essai  sur  fa  fièvre  puerpérale,  Paris, 
1804))  est  le  premier  qui  ait  entrevu  l'inflammation  du 
péritoine  :  il  er.  a  donné  une  observation  en  1728.  Après 
lui,  Johnsion,  defebre pueiperaU  Dissert.  (Edimb.  1 779), 
ei  Walier ,  de  Morbis  peritonei  et  apophct.  (Berol.  1 785), 
nous  ont  laissé  sur  celte  intlanimalion  des  notions  qui 
doivent  paraître  d'autant  plus  remarquables  aujourd'hui, 
qu'à  l'époque  où  ces  auteurs  ont  écrit,  les  lésions  des 
divers  sysièmes  d'organes  n'avaient  pas  encore  étécon- 
sidéives  d'une  manière  isolée,  et  qu'il  était  bien  diffi- 
cile d'après  cela  de  décrire  alors  exactement  la  périto- 
nite. Bichat,  en  étudiant  les  affections  des  membranes 
rtéreuses  en  général,  et  celles  ilu  péritoine  en  particu- 
lier ,  fut  conduit  aux  mêmes  résultais  que  Johuston  et 
Waltei  ,  ilont  il  ne  connaissait  point  lesonvrages^  car 
la  partie  faible  de  Bichat  était  le  défaut  d'érudition.  Ce 
fut  dans  ses  leçons  d'anatomie  pathologique  que ,  le  pi-e- 
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mier  en  France,  il  donna  de  ia  péritonite  une  description 
dans  laquelle  il  ne  fit  qu'effleurer  en  passant  la  fièvre 
puerpérale.  N'oublions  pas  aussi  que  Pinel  à  cette 
époque  avait  déjà  signalé  les  caractères  de  cette  affection, 
dont  il  avait  fait  une  espèce^  sous  le  nom  X entérite  ai- 
guè  a  la  suite  des  couches ,  et  que ,  dans  la  classification 
adoptée  par  ce  professeur ,  cette  espèce  trouvait  sa  place 
dans  Tordre  des  phlegmasies  séreuses.  (Nosographie phi- 
losoph.  ^  l'^'édit.  1796.)  Peu  d'années  après,  ayant  eu 
occasion  de  faire,  sous  les  yeux  de  Bichat^  dont  j'étais 
relève^  quelques  recherches  sur  le  même  objet,  j-'^n 
consignai  le  résultat  dans  une  thèse  soutenue  à  TEcole 
de  Médecine  dé  Paris,*  en  i8oa,  sous  le  titre  de  Disser^ 
tation  sur  la  maladie  des  femmes  a  la  suite  des  couches^ 
connue  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  * 

Laënnec  n'est  venu  qu'ensuite^  et  il  a  publié  quelque» 
observations  dans  le  Journal  de  Corvisart,  Leroux  èl 
Boyer  ;  encore  ces  faits  et  les  remarques  qu'il  y  a  jointes 
ne  se  rapportent-ils  qu'à  la  péritonite  en.  général  j  là  ^é^ 
ritonite  puerpérale  a  été,  depuis  les  auteurs  de  cette 
époque ,  le  sujet  d'une  foule  de  thèses  dans  lesquelles  on 
a  envisagé  la  matière  sous  le  même  point  de  vue. 

Dans  l'examen  des  causes  qui  peuvent  produire  ta 
péritonite  puerpérale,  M.  Baudelocque  seAi-b)é  avoir 

'  La  thèse  de  M.  le  doctenr  Gasc  est  du  petit  nombre  de^ 
dissettatîons  inaugurales  qaî  méritent  d*étre  rajppelées^  elle  â  été 
d'abord  faonoreblement  distinguée  dans  un  rapport  présenté  k 
l'École  de  Médecine,  par  Baudelocque;  elle  a  été  ensuite  très  favo- 
rablement accueillie  du  public.  M.  Halle,  dans  le  difcours  qu'il  pro- 
nonça à  la  rentrée  des  Écoles  vers  la  i^n  dé  la  mémeann^e,  cita  aVec 
éloge  cette  intéressante  dissertation.  Réîibprîmée  dé'pd]^,  la  t)^é 
•  de  M.  Gasc  ar  été  très  répandue;  M.  Pinel  lui  a  emprupré  lés  nl^er- 
vations  à  raide,desquelle«,  dans  la  seconde  édition, de  s»  ^(9ff^>^o 
ptùe,  il  lit  disparaître  la  /lèvre  puerpérale  de  .l'ordre  des  fièvrejB(,  et 
traça  les  caractères'  dune  houvelle  espace  ae  phleginasîe  sous  le 
rtbm  àv pérltoriite dts  femmes  in  èàii^hès,  '  A.  fd ÙL'^f^^d.  "  ' 


riiApilal.  Notre  confrère  M.  Lagneau,  ciié  par  M.  Brou«- 
sais,  Histoire  des  phhgmasies  ckroniquei,  a  v'i  aussi  à 
l'armée  de  Bruges,  en  l'an  xii,  la  përiloniie  très  com- 
mune sur  les  sold.its  d'un  régiment  de  troupes  légères, 
particulièrement  sur  des  nègres ,  et  le  plus  souvent  il  la 
constatait  par  l'ouverture  des  cadavres.  M.  Brotissais  dit 
également  avoir  observé  cette  espèce  de  péritonite  dans 
la  Belgique  et  dans  la  Hollande,  mais  presque  toujoitrs 
sur  des  hommes  affectés  de  fièvre  intermitienle ,  et  alors 
elle  était  chronique  et  ne  paraissait  point  avoir  eu  un 
début  orageux.  Enfin,  on  lit  dans  Pujol ,  Œuvres  di- 
verses de  médecine  pratique ,  tom.  iv,  pag.  5o5,  qu'un 
médecin  eut  occasion  de  traiter  à  l'Ecole  militaire  de 
Sorèze  une  épidémie  de  ces  maladies  inflammatoires  du 
bas-ventre ,  ijut  n'était  probablement  qu'une  périto- 
nite, laquelle  se  terminait  presque  toujours,  quand  on 
négligeait  le  traitement  antiphlogistique,  par  un  épan- 
chemeiit  séreux.  La  plupart  de  ces  ascites  secondaires 
occasionnaient  une  mort  prompte  :  ceux  des  sujets  qui 
résistèrent  à  cet  accident  traînèrent,  plus  ou  moins 
long-temps,  leur  hydropisie. 

Si  des  faits  tels  que  cens  que  nous  venons  tle  rap- 
porter ont  pu  faire  croire  à  des  médecins  que  la  périr 
tonite,  dans  quelques  cas,  présentait  quelque  chose  de 
contagieux ,  on  ne  pourra  pas  dire  avec  M.  Baudelocqne 
que  ces  faits  paraissent  plus  contraires  que  favorables  à 
l'opinion  des  auteurs  qui  ont  admis  cette  contagion. 
Toutefois,  nous  sommes  loin  de  l'admettre  pour  notre 
compte,  bien  que  nous  soyons  convaincu  que  le  voisi- 
nage d'un  malade  quelconque  poisse  être  nuisible  à  une 
nouvelle  accouchée,  et  favoriser  même  chez  elle  le  dé- 
veloppement (le  l'inflammation  du  péritoine,  soit  que 
le  malade  soit  atteint  d'une  affection  semblable  ou  de 
tout  autre  maladie.  Cène  influence,  que  nous  ne  pou~ 
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vons  expliquer,  n en  est  pas  moins  évidente;  mais  il 
serait  peu  philosophique  de  Taltribuer  à  la  contagion. 
L'état  de  la  science,  dit  M.  Baudelocque,  commande 
encore  du  doute  sur  ce  point  (  i6'  proposition  ). 

Après  avoir  parcouru  les  différentes  causes  qui  peuvent 
donner  lieu  à  la  péritonite  puerpérale,  l'auteur,  sous  le 
lilre  de  symptomatologie  y  trace  la  description  de  la  ma- 
ladie. Le  plan  qu'il  a  suivi  n'est  pas  peut-être  le  plus 
naturel;  car,  avant  de  commencer  par  décrire,  comme 
on  le  fait  ordinairement,  les  cas  les  plus  simples,  ceux 
qui  guérissent  ou  se  terminent  par  résolution ,  il  a  parlé 
d'emblée  des  terminaisons  les  plus  fâcheuses,  de  celles 
par  suppuration,  par  épanchement,  et  des  cas  où  il  se 
forme  à  l'ombilic,  ou  dans  tout  autre  point  du  bas- 
ventre,  une  ouverture  qui  donne  issue  à  un  liquide  plus 
ou  moins  abondant ,  cas  le  plus  rare,  qui  n'aurait  pas  dû 
trouver  place  ici  avant  la  terminaison  par  résolution, 
qui  est  plus  ordinaire.  Malgré  ce  léger  défaut,  la  des- 
cription de  la  péritonite  puerpérale,  par  M.  Baude- 
locque,  est  aussi  exacte  que  rapide,  et  laisse  peu  de 
chose  à  désirer. 

L'auteur  a  consacré  un  chapitre  aux  complications 
qui  se  rencontrent  fréquemment,  surtout  dans  les  hô- 
pitaux, de  la  péritonite  puerpérale  avec  d'autres  mala- 
dies. La  première  dont  il  parle ,  et  qui  lui  paraît  la  plus 
commune,  est  la  pleurésie;  elle  présente  autant  de  gra- 
vité que  d'obscurité  dans  le  diagnostic;  car  la  toux  qui 
s'y  rencontre  peut  être  habituelle  à  la  malade ,  et  l'ex- 
ploration de  la  poitrine,  à  l'aide  de  l'auscultation  et 
de  la  percussion,  n'est  pas  toujours  très  facile,  tant  à 
cause  du  volume  des  mamelles  qu'à  cause  des  douleurs 
abdominales,  dont  la  violence  s'oppose  à  tout  mou- 
vement de  la  part  de  la  malade  ;  de  telle  sorte  que  l'op- 
pression qui,  dans  tout  autre  temps,  serait  un  des  sym* 
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ptâmes  <ie  la  pleiiri^sie,  peut  dt^pendrc  ici  ()u  ilëfaut  dii 
mouvement  du  thoraiet  du  diaphragme.  L'auteur  cite 
(ine  observation  à  l'appui,  pour  prouver  la  difficulté 
d'un  tel  diagnostic. 

la  tnetrite  est  aussi  fort  commune;  mais  dans  cette 
complication  la  maladie  ne  commence  pas  ordinaire- 
ment par  l'utérus,  comme  quelques  auteurs  l'ont  cru; 
elle  débute  par  le  péritoine,  d'où  elle  se  propage  en- 
suitejusqu'à  la  matrice  :  cependant, quand  le  tissu  utérin 
est  entlauimé ,  il  est  rare  qu'il  ne  communique  pas  son 
état  à  sa  tunique  périlonéate.  La  complication  qui  en 
résulte  amène  peu  de  différence  dans  les  principaux 
symptômes;  aussi  est-elle  souvent  méconnue.  Lorsqu'elle 
existe  pourtant,  les  douleurs  ont  principalemeut  leur 
siège  dans  les  reins  et  vers  la  région  hypogastrique ,  où 
on  parvient  quelquefois  à  découvrir  une  tumeur  for- 
mée par  le  fond  de  l'utérus. 

Une  affection  encore  peu  connue  de  cet  organe,  qui, 
suivant  M.  Baudelocque ,  ne  se  rencontre  guère  sans  la 
péritonite  puerpérale,  qui,  par  conséquent,  complique 
quelquefois  celle-ci,  surtout  quand  elle  est  épiitémique, 
c'est  le  ramollissement  de  lutérus,  ou  métriie  gangre- 
neuse, appelée  putrescence  par  Boer ,  affection  qui  est 
caractérisée  par  des  douleurs  souvent  d'une  violence 
extrême,  quelquefois  sourdes  et  obtuses  dans  toute  la 
cavité  pelvienne,  et  par  l'état  du  col  de  l'utérus,  qui, 
au  dire  tic  Boer,  est  froid  comme  le  hout  du  nez  d'nn 
chien  bien  portant.  M.  Baudelocque  trouve  la  plus 
grande  ressemblance  entre  cette  affection  et  la  pour- 
riture d'hôpital,  sans  toutefois  appuyer  son  assertion 
par  aucun  faitparticnlier.  11  signale  ensuite,  entre  autres 
complications  plus  ou  moins  importantes,  l'inflamma- 
tion des  veines,  et  spécialement  des  veines  utérines, 
comme  compliquant  quelquefois  la  péritonite  puerpé- 
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raie.  A  ce  sujet,  il  cite  un  travail  publié  récemineiit  par 
le  docteur  Dance,  sur  la  phlébite  utérine  {j^rckwes  gé^ 
nérales  de  Médecine^  décembre  i8a8,  janvier  et  février 
1829),  dans  lequel  Vauteur  établit,  à  laide  de  plu* 
sieurs  faits  plus  ou  moins  curieux ,  que,  dans  la  compli- 
cation dont  il  s*agit  en  ce  moment,  la  péritonite  est  plus 
souvent  secondaire  que  primitive.  M.  Baudelocque  a  vu 
aussi  quelquefois  Tinflammation  des  veines  du  bras  se 
développer  pendant  le  cours  de  la  péritonite,  et  amener 
la  mort. 

Le  diagnostic  de  la  péritonite  puerpérale ,  ordinaire- 
ment facile,  présente  quelquefois  de  très  grandes  diffi- 
cultés, et  réclame  toute  la  sagacité  du  médecin.  Il  faut 
considérer  avec  soin  les  circonstances  qui  ont  précédé^ 
accompagné  ou  suivi  l'invasion  de  la  maladie,  et  appor* 
ter  surtout  la  plus  grande  attention  à  l'état  du  ventre, 
aux  douleurs  dont  il  est  le  siège,  à  I  état  du  pouls  et 
à  Taspect  de  la  face,  afin  de  iiepas  confondre  cette  ma- 
ladie avec  la  métrite,  Tovarite,  la  cystite,  la  néphrite, 
l'hépatite,  la  gastrite,  Tentéiite,  et  principalement  avec 
certains  abcès  phlegmoneux,  qui  se  développent  quel- 
quefois dans  Vépaisseur  de  la  paroi  antérieure  de  Tab- 
domen ,  et  en  occupent  toute letendue.  M.  Bai!kdeh>cque 
a  indiqué  les  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  ces  di- 
YfdTS  états,  et  a  cité ,  suivant  son^  usage ,  les  opinions  de 
plusieurs  praticiens ,  dont  il  a  rapporté  des  faits  extraits 
de  leurs  ouvrages  ou  de  recueils  périodiques.  Ici ,  il  a 
également  fait  mention  d'une  espèce  de  coUection  purn- 
leote  peu  connue,  sur  laquelle  M.  Déneox  a   appelé 
l'attention  :  ce  sont  des  abcès  qui  ont  leur  siège  dans 
les  articulations  du  bassin,  et  surtout  dans  la  symphîse 
pubienne ,  et  qui  peuvent  en  imposer  ou  faire  croire  à 
une  phfegroasietdu  péritoine.  Beli^tivement  au  prognos- 
tic  de  la  p^tonite  puerpérale,  tous  les  auteurs  s'ac* 
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cordent  sur  sa  gr.-ivilé;  une  fois  Jéclarée,  les  exemples 
de  guérison  sont  rares  :  Feôres  acuité  puerperarurn  in 
mortem  ut  plurimum  cedunt,  a  dît  Willis.- 

Suivant  Delaroche  et  M.  Dugès,  elle  fait  périr  les 
quatre  cinquièmes  des  femmes  qui  meurent  en  couches. 
Ce  chiffre ,  dit  M.  Daudeloque,  un  peu  exagéré  pour  la 
pratique  ordinaire,  l'est  moins  pour  les  hôpitaux.  Un 
rapport  fait  au  Conseil  général  des  hôpitaux  de  Paris , 
montre  que  sur  trois  cent  six  femmes  mortes  en  couches 
à  l'hospice  de  la  Maternité ,  depuis  l'an  vt ,  jusques  et  y 
rompris  les  six  premiers  mois  de  l'an  xi,  cent  quatre- 
vingt-quinze  décès  ont  été  occasionnés  parla  péritonite. 
Le  (langer  qu'entraîne  celle  malmlie  varie  suivant  une 
foule  de  circonstances,  que  l'auletir  examine  avec  beau- 
coup de  soin.  Hulme  dit  que  la  maladie  est  plus  grave 
chez  les  femmes  qui,  pendant  leur  grossesse,  ont  été 
constipées,  que  chez  celles  qui  ont  eu  le  ventre  libre. 
La  cause  qui  a  donné  lieu  à  la  maladie  doit  être  prise 
en  grande  considération  pour  le  prognoslic;  car,  celle 
qui  est  produite  par  une  cause  externe  est,  toutes  choses 
égales  <railleurs,  inliniment  moins  grave  que  celle 
par  cause  interne.  Pourtant,  parmi  les  péritonites  de 
cause  externe,  il  y  a  une  différence  à  faire  :  celles  qui 
sont  dues  à  une  solution  de  continuité  du  péritoine,  à 
la  présence  sur  cette  membrane  d'un  corps  étranger; 
en  un  mot,  celles  qui  succèdent  soit  à  la  rupture  de 
l'utérus,  soit  à  l'opération  césarienne  ou  de  la  gastro- 
tomie ,  sont  infiniment  plus  graves  que  d'autres,  et  la 
mort,  qui  arrive  fréquemmentalors,  est  due  le  plus  sou- 
vent à  l'inilammation  du  péritoine. 

Lorsque  la  maladie  est  épidémique,  dit  M,  Baudeloc- 
que ,  bien  que  le  péritoine  soit  l'organe  le  plus  affecté  et 
le  premier  malade,  cependant  cette  membrane  n'est  pas 
la  seule  sur  laquelle  on  trouve  des  lésions  après  la 


mort  :  Farachnoîde,  le  péricarde,  et  surtout  la  plèvre, 
en  présentent  de  semblables.  Dans  ce  cas ,  suivant  Fau- 
teur j  la  maladie  parait  due  à  une  altération  des  liquides, 
et  spécialement  du  sang.  Depuis  que  le  solidisme  règne 
exclusivement ,  on  a,  dit-il,  abandonné,  tourné  en  ridi* 
cule  Topinion  des  anciens  qui  avaient  reconnu  un  effort 
<x>nservateur,  qui  disaient  que  quelquefois  un  principe 
Miorbifique  se  jetait  sur  tel  ou  tel  organe;  que  la  nature 
ae  servait  de  telle  ou  telle  voie  pour  se  débarrasser  de  ce 
principe.  Les  vrais  praticiens,  ajoiite-t-il ,  qui  se  bornent 
.    à  suivre  les  faits ,  et  à  les  considé^r  pour  ce  qu'ils  sont , 
aans  prétendre  les  rattacher  à  un  système  exclusif^  re- 
<;onnaissent  que  les  anciens  n'ont  pas  toujours  eu  tort; 
que  leurs  opinions,  qui  le  plus  souvent  découlent  de 
l'observation  attentive  de  la  nature,  ne  méritent  pas 
tout- à-fait  Toubli  dans  lequel  on  voudrait  les  ensevelir. 
Quoi  qu  il  en  soit ,  la  péritonite  est  d'autant  pliis  dan- 
gereuse, qu'elle  se  déclare  plus  tôt  après  l'accouçhemenr, 
et  elle  est  mortelle  après  une  augmentation  rapide  des 
«ymptômes.  Dans  la  fièvre  puerpérale,  dit  Vogel,  c'est 
létat  du  bas-ventre  qui  décide  de  la  vie  et  de  là'hiôrt 
des  malades;  aussi  celte  affection  est  d'autant  plus  dan- 
gereuse^ quelabdpmen  est  plus don1oureitx,.fÂiïs'dtiy' 
plus  tendu,  plus  méiéorîsé;  que  les  vomissethen ts  sbiit 
plus  fréquents,  et  que  les  angoisses  sdnt  pins  fortes.'  La 
cessation  subite  des  douleurs,  la  petitesse  j  la  concentra- 
tion, Vintermiltence  du  pouls,  l'altération  des  traits  de 
laface^  le  froid  des  extrémités,  la  chute  rapide  des  forbes', 
doivent  être  considérés  comme  des  signes  funestes.  On 
4oit,  regarder  comme  un  mauvais  symptôme  le  déVoie^ 
ment/  ^tii  se  manifeste  pendant  que  le  ventre  est  tendu , 
météorisé,  surtout  lorsque  la  fièvre  adynamique  com- 
plique la  péritonite.  L'état  du  pouls,  disent  quelques 
auteurs ,  annonce  d'autant  plus  de  danger,  qu'il  est  plus 
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fréquent,  plus  serré.  Toute  personne  qui  a  une  fièvre 
puerpérale  bien  caractérisée,  ei  dont  le  pouls  bat  cent 
vingt  fois  par  minute,  doit  être  regardée,  dit  Delarocbe, 
comme  dans  un  état  bien  critique.  On  doit  tout  craindre 
quand  on  le  voit  battre  au-delà  de  cent  trente  Fois  par 
minute.  Lorsqu'il  va  a  cent  quarante,  il  est  presque  tou- 
jours un  présage  de  mort,  surtout  si  avec  ce  degré  de 
fréquence  il  est  peiîl,  faible  et  concentré,  parce  qu'a- 
lors la  suppuration  est  déjà  formée,  ou  que  des  en* 
irailles  ont  commencé  à  se  gangrener.  Le  pronostic 
sera  favorable  si  les  douleurs  abdominales  diminuent, 
si  les  malades  peuvent  se  tourner  indifféremment  sur 
l'un  ou  lautre  câié,  et  si  en  même  temps  les  autres  sjrm- 
ptômes  prennent  un  curacière  meilleur,  c'est-à-dire  si 
le  ventre  devient  souple,  la  langue  bumide,  le  poolt 
plus  régulier,  plus  développé  et  moins  fréquent;  si  les 
sécrétions  et  les  excrétions  se  rétablissent;  si  la  femme 
jouit  de  la  faculté  de  dormir,  etc. 

Sous  le  titre  d'altérations  çue  présenta  la  pérîtorùtt 
après  la  mort,  l'auteur  expose ,  avec  assez  d'étendue ,  ce 
que  la  science  possède  de  plus  exact  sur  l'anatomie  pa- 
tbologique  de  la  péritonite  puerpérale,  et  ce  qu'elle  a 
acquis  depuis  les  recbercbes  de  Bicbat,  jusqu'à  celles 
de  MM.  Davj  et  I^ssaigne. 

A  l'égard  de  la  prophylaxie  dans  Fêtât  puerpéral, 
M.  Baudelocque  recommande  une  diète  convenable, 
une  cbambre  suffisamment  aérée,  une  température 
douce,  un  lit  qui  ne  soit  pas  trop  cbaud,  la  liberté  du 
ventre,  des  soins  de  propreté,  des  boissons  délayantes, 
le  repos  du  corps  et  de  l'esprit.  Il  regarde  les  purgatifs 
comme  susceptibles  de  favoriser  le  développement  d« 
la  péritonite,  et  pense  que  les  lavements  sont  suffisants 
pour  prévenir  la  constipation;  il  ne  veut  pas  qu'on  ait 
recours  à  la  saignée  sans  une  indication  manifeste,  et 
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«n  cela  il  est  d*accorcl  avec  M.  Delaroche  et  beaucoup 
d'autres  praûciens.  L'allaitement  ne  préserve  point  de  Ja 
péritonite  puerpérale,  malgré  qu*on  répète  tous  les  jours 
que  les  femmes  qui  remplissent  cette  fonction  ont  des 
couches  moins  fS^cheuses  que  celles  qui  ne  le  font  pas. 
Sans  adopter  l'opinion  de  quelques  auteurs  qui  re- 
gardent la  péritonite  puerpérale  comme  contagieuse, 
M.  Baudelocqne  croit  toutefois  qu'il  est  indispensable 
de  renouveler  entièrement  le  lit  d'ime  femme  qui  a  eu 
une  semblable  maladie,  qu'elle  y  ait  succombé  ou  non. 
Le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale^  objet  prin- 
cipal de  la  question  posée  par  la  Société  rojrale  de  Mé  - 
decine  de  Bordeaux  ^  est  la  partie  de  l'ouvrage  de 
M.  Baudelocque  qui  a  reçu  le  plus  de  développemeuts. 
Gomme  c'est  de  la  distinction  des  causes  de  la  maladie 
que  l'auteur  déduit  les  preuves  que  l'état  pathologique 
n'est  pas  toujours  exactement  le  même,  il  en  conclut 
aussi  que  les  inéthodes  de  traitement  les  plus  diffé- 
rentes ont  eu  et  peuvent  avoir  encore  leur  application 
particulière.  Les  moyens  conseillés  et  mis  en  usage  n'ont 
pas  Aïoins  varié  que  les  opinions  que  l'on  s'était  iformées 
sur  la  nature  de  la  maladie.  En  considérant  la  multi- 
plicité de  ces  moyens ,  qui  annonce  plutôt  le  peu  de 
ressources  dé  l'art  que  sa  richesse;  en  réfléchissant  sur 
l'immense  différence  qui  existe  dans  4eur  manière  d'agir , 
on  est  porté  à  conclure,  dit  l'auteur,  ou  que  la  maladie 
à  laquelle  on  les  a  opposés  peut  se  présenter  avec  âes 
conditions  bien  différentes,  ou  que  nous  sommes  bien 
peu  avancés  dans  la  thérapeutique. 
-  Im  émissions  sanguines  sont  utiles,  indispensables 
dans  beaucoup  de  cas ,  tandis  que  dans  d*autres  elles 
sont  nuisibles  et  peuvent  même  devenir-mortelles.  Dans 
la  péritonite  de  cause  externe,  la  saignée  est  le  moyen 
sur  lequel  on  doit  le  plus  compter  pour  obtenir  la  gué- 
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rison.  Potir  In  rendre  plii.i  efficace,  on  doit  la  Faire  â 
l'époque  la  plus  rappronhûe  de  l'invasion  de  la  maladiei 
car  elle  poiirrail  plus  tard  favoriser  la  l'ésorption  du  lî* 
quide  épanché.  Après  avoir  conseillé  de  faire  des  sai- 
gnées abondantes  nu  début  de  la  maladie,  si  on  veut  la 
faire  avorter,  l'auieur  recherche  quelle  est  l'espèce 
d'éuiisaion  sanguine  à  laquelle  on  doit  donner  la  pré- 
férence,  et  il  penche  pour  la  saignée  du  bras.  Quanta 
nous,  M.  Murât  ei  moi,  nous  avons  émis  une  opi- 
nion opposée  à  celle  de  M.  Baudelocqne,  dans  le 
XLVi'  lom^  du  Dictionnaire  (les Sciences  tnédicaie!,  p.  lai , 
dans  un  passage  que  l'auteur  a  cité  pour  le  combattre, 
et  que  voici.  •  Quoique  la  saignée  générale,  préconisée 

0  par  Hulme,Th.  Denman  et  Delaroche, doive  être  con- 

•  ïidérée,  dans  bien  des  cas,  comme  un  des  moyens  les 

1  pliispropresàdétruire,  par  voiederévulsion,  les  spasmes 

•  des  organes  intéjieurs,  nous  engageons  les  praticiens  à 

■  user  de  ce  moyen  avec  réserve,  à  moins  que  la  pérîto- 

-  nite  Tie  soit  très  intense,  et  ne  s'accompagne  de  sym- 

■  plûmes  de  pléthore,  etc.  En  effet,  on  doit  craindre  t]ue 

•  la  débilité  causée  par  cette  espèce  d'émission  sanguine 
>  tiatigmente  la  disposition  qu'ont  les  femraes,dans  cette 

■  circonstance,  à  contracter  des  Bèvres  adynamîques  de 

■  mauvais  caractère.  Il  n'en  est  pas  de  mâme  des  saignées 

-  locales;elIes  sont  très  convenables  pour  a^aiblirsym- 

•  paihiquenienl  la  sensibilité  de  l'organe  oii  siège  la 
.  fluxion.  Ces  évacuations  locales  offrent  des  avanUges; 
X  elles  dégorgeut  lentement  et  n'affaibii.ssent  pas  comme 

•  les  saignées  générales.  L'application  des  .sangsnes  à  la 

•  volve,  à  l'anus,  rappelle  ordinairement  les  lochies, et 

•  tait  souvent  prendre  un  meilleur  caractère  à  la  maladie.» 

M.  Bandelorque  répond  :  Je  ne  partage  pas  les  craintes 
des  docteurs  Gasc  et  Murât  sur  les  inconvénients  de  la 
saignée  générale,  et  je   ne  saurais   accorder   la  niênie 
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confiance  aux  saignées  locales.  Lorsque  les  émissions 
sanguines ,  dit-il ,  sont  indiquées  et  pratiquées  conve- 
nablement^ la  saignée  générale  ne  iavorise  pas  plus  que 
les  sangsues  le  développement  de  Tadynamie;  si  au  con- 
traire les  émissions  sanguines  sont  contre-indiqnées,  lès 
sangsues,  à  la  vérité,  feront  moins  de  mal  que  la  sai- 
gnée ;  mais  on  ne  doit  pas  avoir  recours  à  un  remède 
de  préférence  à  un  autre  pour  qu'il  fasse  moins  de  mal. 
Ici,  il  est  évident  que  l'auteur  ne  nous  a  pas  compris^ 
et  qu'il  nous  attribue  gratuitement  une  absurdité.  Nous 
ne  conseillons  pas  les  sangsues  de  préférence  à  la  sai- 
gnée pour  qu'elles  fassent  moins  de  mal;  nous  les  con- 
seillons, parce  que  nous  sommes  persuadés  qu'elles  sont 
indiquées ,  et  qu'elles  peuvent  faire  du  bien.  Mais  si 
par  malheur  nous  nous  trompons,  comme  cela  arrive  si 
souvent  à  la  faible  humanité,  et  que  les  indications 
soient  mal  saisies^  nous  disons  seulement  que  notre  er- 
reur daiM  ce  cas  aura  moins  d'inconvénients  avec  les 
saignées  locales  qu'avec  la  saignée  générale  :  telle  est 
notre  pensée  et  notre  conviction. 

Toutefois  M.  Baudelocque  ne  rejette  pas  les  sangsues  ; 
il  les  emploie  même  en  très  grand  nombre ,  et  les  pres- 
crit surtout,  lorsque,  après  avoir  obtenu  par  la  soignée 
générale  une  diminution  considérable  des  symptômes,  il 
y  a  un  ou  plusieurs  points  de  Tabdomen  qui  restent  le 
siège  des  douleurs.  Dans  la  péritonite  puerpérale  par 
cause  interne,  dans  celles  qui  régnent  épidémiquement, 
l'auteur  tombe  d'accord  avec  nous  qii'il  faut  être  en  gé- 
néral très  réservé  sur  l'emploi  des  saignées  qui  doivent 
être  faites  alors  avec  beaucoup  de  ménagements. 

M.  Baudelocque  discute  ensuite  longuement  les  indi- 
cations des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  toniques,  des 
stimulants  externes  et  internes,  et  fait  des  résumés  très 
précis  des  principes  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans 
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l'ailministration  (l<^»  uns  et  des  autres.  Quant  aux  vomi- 
tifs, il  recODTiaît  qu'il  y  a  bien  peu  de  cas  qui  en  ré- 
clamenl  l'usage  f  mais  il  est  loin  de  penser  qu'il  faille 
les  rejeter  entièrement.  Si  les  prirgatife  lui  paraissent 
rarement  cgnTenir  comme  principaux  moyens  de  trai- 
tement, en  revanche  il  tes  croit  très  souvent  utiles 
comme  moyens  auxiliaires.  I>e  camplii-e  et  le  quinquina 
peuvent  trouver  place  aussi  quand  la  pf'riionite  est  due 
à  une  atlération  des  liquides  ,  à  l'absorption  des  miasmes 
délétères;  mais  il  fnut  bien,  dit  l'auteur,  se  convaincre, 
avec  S.  Clarck,  que  pour  obtenir  quelque  succès  île  l'ef- 
fet de  ces  remèdes,  îl  faut  qu'ils  soient  administrés  au 
commencement  de  la  maladie;  que  si  on  y  apporte  le 
moindre  retard,  il  peut  en  résulter  tant  de  mal  qu'il 
n'y  ait  plus  possibilité  d'y  remédier.  On  voit  combien 
il  est  difficile  d'accorder  de  tels  préceptes  avec  ceux  des 
médecins  qui  veulent  qu'on  ne  donne  le  quinquina  que 
lorsque  la  prostration  vient  se  joindre  à  la  maladie,  hes 
vésicatoires  ont  été  grandement  désapprouvés  dans  le 
traitement  de  la  péritonile  puerpérale;  et  malgré  les 
avantages  que  Delaroche  leur  a  attribués,  ils  sont  rare- 
ment conseillés  aujourd'hui.  On  a  beaucoup  préconisé 
en  dernier  lieu  les  mercuriaux,  soit  eo  frictions,  soit  à 
l'intérieur.  Plusieurs  faits  empruntés  h  divers  auteurs, 
et  rapportés  par  M.  IJaudelocque,  seinblent  favorables 
à  l'emploi  <le  ces  médicaments,  qui,  pour  réussir, 
doivent  être  administrés  à  des  doses  suffisantes  pour 
produire  la  salivation. 

Le  traité  sur  la  péritonite  puerpérale  par  M.  Baude- 
locque,  est,  sans  contre<Iit,  la  monographie  la  plus 
complète  et  la  mieux  exécutée  que  nous  posséilions  sur 
cette  maladie.  C'est  le  résumé  le  plus  exact  de  tout  ce  qui 
a  été  écrit  de  plus  remarquable  depuis  cinquante  ans 
sur  la  péritonite  puei^érale.  Cependant  on  peut  repro- 
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cher  à  l'auteur  d'avoir  mis  plus  sonTent  k  coritribùVron 
les  travaux  de  ceux  qui  ont  écrit  vers  1^  0n  dû  siècle  der- 
nier, que  les  ouvrages  de  nos  contemporains,  dont  îl  d 
négligé  un  grand  nombre,  et  dans  lesquels  il  aiirair  pti 
puiser  des  documents  non  moifis*  précieux  qtië  cebî 
qu'il  a  rapportés.  En  général,  dans  tout  ce  qui  concerné 
le  traitement,  il  s'est  beaucoup  trop  attaché  à  apprébifef 
la  pratique  des  autres ,  et  il  a  négligé  les  résultats  de  sa 
propre  expérience,  de  laquelle,  nous  n'en  doutons  pas, 
il  eût  pu  tirer  une  foule  de  faits  qui  eussent  donné  pTnà 
de  poids  encore  à  ses  assertions.  Espérons  que ,  faisant 
taire  sa  modestie,  il  effacera  un  jour  lés  légètés  inlper^ 
fections  que  nous  venons  de  signaler  dans  son  Ouvragé. 


ft  ■     *  ■ 


INSTITUT.  —  ACADÉMIS  JDES  SCISNCBS* 


Travanx  relatifs  à  la  Médecine  et  aux  Sciences   q^i.-  s'y 
^  rattachent. 


Séances  des  8  février  et  8  iatrs  i^3o. 


I  - 1- 


■     « 


M.  Lembert  a  lu ,  ^^s  la  séance  du  8  février,  1^  pr^r 
iniÀr«>  r^'iic  (1  un  Mémoire  sur  la  cause  immédiate  du 
ipouvement  chez  les  animaux;  îl  n'a  pu  achever  sa  leçr 
lure  qu'à  la  séance  du  8  mars^  Il  nous  a  paru  utile >  pou-i: 
tire  bien  connaître  ce  Mémoire,  dattendre  qu'il  ait 
été  mis  en  entier  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

♦ 
Sur  les  causes  du  mouvement  dans  tes  animaux. 

Toutes  les  explications  que  les  auteurs  pnt  données 
jvsqu'à  présent  des  causes  déterminantes  du  ïnouvéïiieif^t 
dans  les  animauat,  semblent  à  fiL  Lembert  évidemttimt 
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îlisufOsantes  pour  rendre  compte  de  cet  acte  vital  qui 
s'exerce  dans  l'épaisseur  des  tissus  animaux.  Ce  mé<lecin 
pense  qu'il  faut  surtout  attribuer  l'imperfection  de  dos 
connaissance-s,  sur  ce  point  de  physiologie,  à  ce  qu'au 
lieu  de  se  livrer  U  des  eupériennes  directes  sur  la  nature 
et  la  cause  déterminante  du  nioureiueiii  dans  les  ani- 
mnux,  on  s'est  pinl&t  attaché  à  trouver  des  modes  d'ex> 
plicaiiori  plus  va  moins  hypothétiques,  qui  puissent 
s'accorder  avec  des  idées  physiologiques  souvent  pré- 
conisées dans  le  désir,  moins  de  remplir  coniplétement 
|a  lacune  immense  qui  existe  en  physiologie  positive 
sur  celle  branche  de  la  science ,  que  de  suivre  une  voie 
nouvelle  d'investigation  directe  sur  lu  cause  du  niouve- 
menl.  M.  I.enihert  a  entrepris  des  expériences  dont  son 
Mémoire  fait  connaître  les  détails  el  les  résultats. 

Le  premier  ohjet  des  recherches  de  M.  Lembcr'  a  été 
d'examiner  quels  sont  tes  orgaiies  directement  chargés, 
dans  l'économie  ,  de  tel  ou  tel  niouvemenri<Mes  expé- 
riences suivantes  ont  été  dirigées  vers  ce  but. 

Apres  avoir  isolé  ,  sur  un  jeune  chat ,  les  intestins  de 
leur  mésentère,  M.  Leiubert  a  exatniné  comment  ces  or- 
ganes se  contractent;  les  contractions  lui  ont  paru 
extrêmement  faibles  et  très  bornées  tant  qu'on  n'exer- 
çait, aucune  .iciion  sur  l'organe;  iiigis  il  suffisait  de  pi- 
quer le  luhe  Inlestinal,  ainsi  isolé,  avec  la  pointu  tvu.. 
scalpel  pour  que  le  point  ainsi  mécaniquement  irrité 
devînt  le  centre  d'une  contraction  vive  et  étendue. 
Celte  contraction  était  beaucoup  plus  vive  et  plus  éten- 
due lorsque  l'on  enlevait,  avec  l'atise  intestinale,  son  mé* 
senière  et  les  ganglions  nerveux  lombaires. 

Lorsqu'on  pince  fortement  l'extrémité  de  ia  pâte 
d'un  chat,  quelques  minutes  après  l'avoir  séparée  du 
corps  par  l'amputation  de  la  cuisse,  on  ne  détermine 
aucun  mouvement;  mais  si  Ion  pince  le  nerf  à  la  sur- 
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face  de  la  section  par  laquelle  le  membre  a  été  ampute, 
il  se  fait  immédiatement  une  contraction  dans  tous  les 
muscles  du  membre.  11  suffisait,  sur  le  même  animal, 
de  pincer  l'extrémité  d'une  pâte  restée  intacte  pour 
qu'il  survint  une  contraction  dans  tout  le  membre  :  cette 
contraction  s'observait  encore ,  à  un  haut  degré  y  dans 
ce  membre ,  lorsqu'on  avait  enlevé  la  colonne  épinière. 
Les  conséquences  immédiates  de  ces  faits,  suivant 
M.  Lembert ,  sont  que  le  mouvement  peut  s'exercer, 
à  Fétat  rudimentaire  j  d*une  manière  indépendante  des 
centres  nerveux;  mais  que  le  mouvement  s'exerce  d'une 
manière  beaucoup  plus  forte  et  plus  étendue  lorsqu'on 
conserve  les  ganglions  nerveux  voisins,  et  surtout  lors- 
qu'on conserve  les  communications  avec  la  moelle  de 

epine. 

Dans  rintention  de  déterminer  l'action  de  la  moelle 
épinière  sur  les  organes  qui  sont  le  siège  du  mouver 
ment,  M.  Lembert  a  mis  à  nu,  sur  un  jeune  chien,  la 
partie  postérieure  de  la  moelle  épinière ,  entre  les  ré* 
gions  dorsale  et  cervicale;  il  Ta  ensuite  divisée  complète- 
ment en  coupant  en  travers  le  corps  d'une  vertèbre, 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  inté- 
resser les  vaisseaux  correspondants.  Le  corps  de  l'ani- 
mal ayant  .ensuit»  é/t^  fléchi  en  avant,  de  manière  i 
.•^.*fd  a  découvert  les  surfaces  dé  la  section,  M.  Lem- 
bert a  vu  l'extrémité  cervicale  de  la  moelle  rachidienne 
sortir  de  trois  lignes  environ  du  canal  çsseux  et  y  ren- 
trer alternativement  par  un  mouvement  qui  lui  a  semblé 
être  isochrone  à  celui  de  la  respiration.  M.  Lembert  a  pu- 
suite  faii  agir  le  galvanisme  sur  le  oordon  rachidieo  de 
la  manière  suivante:  les  conducteurs  d  une  pile.dedouze 
paires ,  isolés  l'un  de  l'autre  par  une  enveloppe  de  aoie^ 
ît  rapprochés,  dans  toute  leur  longueur,  de  manière  à 
le  former  qu'un  fil  à  deux  pointes,  ont  été  promenéâ, 
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Les  physiologistes  ont  iléjà  fait  un  grand  nombre 
lies  pér!  en  ces  sur  les  fonctions  îles  nerfs  moteurs;  le 
travail  <Ie  M.  Lembert  en  contient  encore  'te  nouvelles. 
Ayant  dèlaché  la  partie  supérieure  ilu  nerf  crural  ,  sur 
nne  grenouille  morte,  ce  médecin  expérimentateur  a 
reconnu  qu'en  tirant  sur  ce  nerf  ou  fait  mouvoir  tout 
le  membre,  comme  si  l'on  tirait  sur  un  tendon  :  il  en 
conclut  ({lie  le  nerf  est  seul  actif  dans  le  mouvement,  et 
que  les  nmacle^  n'ont  que  l'aptitude  de  l'exercer  qaand 
ils  sont  mis  en  jeu  par  les  nerfs. 

I>cs  nerfs  .sont  enx-niémes  le  siège  de  conlraclions 
éviilenies  dans  les  mouvements  exécutés  immédiate- 
ment por  les  muscles  auxquels  ils  se  rendent:  M.  Lem- 
bert l'a  reconnu  en  mettant  à  nu,  sur  des  gtvnouiltes 
vivantes,  les  nerfs  cruraux  et  sclaliques.  On  voit  même, 
à  l'œil  nu,  que  ces  nerfs  sont  .striés  et  (lexueux  lorsque  les 
musfries  auxquels  ils  se  disliiliuenl  .sont  dans  te  relâ- 
chement ,'  lorsque  les  muscles  antagonistes  sont  con- 
tractés, ces  nerfs  se  tendent  et  leurs  stries  s'effacent; 
lorsque  les  muscles  sont  contractés,  les  nerfs  (jui  s'y 
distribuent  sont  beaucoup  plus  (lexueux  que  pendant 
le  relAcbement  de  ces  muscles;  leurs  stries  transver.i'de.-; 
sont  beaucoup  plus  marquées;  le  nerf  se  tend  ef  ac- 
quiert un  diamètre  plus  considérable.  M.  Len.bert 
conclut  de  ces  observations  que  les  globules  nerveux 
s'aplatissent  en  se  rapprochant  les  uns  des  auti-es  pour 
produire  le  raccourcissement  du  cordon  ,  et ,  par  suite, 
la  contraction  des  muscles. 

Le  rapprochement  des  globules  nerveux  dépendrait, 
selon  M.  Lembert ,  d'une  attraction  réciproque  ,  qui 
s'observe  aussi  entre  les  masses  nerveuses,  et  qu'il  croit 
bien  établie  par  les  expérienees  suivantes. 

Après  avoir  enlevé,  snr  nne  grenouille  vivante,  les 
viscères  qui  recouvrent  la  régioti  prédorsale  du  rachis, 
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et  avoir  mis  à  découvert  la  face  antérieure  de  la  moelle 
rachidienne,  M.  Lembert  coupa  en  travers  ce  cordon 
nerveux;  il  maintint  ensuite  l'animal  la  tête  en  bas,  et 
renversa  le  tronçon  céphalique  du  cordon  médullaire, 
de  manière  que  la  surface  de  la  section  regai^ait  le  sol  : 
ce  cordon,  ainsi  renversé,  s'est  relevé  graduellement, 
contre  les  lois  de  la  pesanteur,  pour  revenir  se  placer 
dans  le  canal  rachidien.  M.  Lembert  a  alors  observé 
^u*en  irritant  le  bout  renversé  de  la  moelle  racbir 
flienne  avec  la  pointe  d'une  épingle,  on  accélérait  le 
redressement  de  la  moelle  et  le  mouvement  par  lequel 
elle  venait  reprendre  sa  place  dans  le  canal  rachidien. 

La  force  d'attraction  entre  les  globules  et  les  portions 
de  cordons  nerveux  est  surtout  démontrée  par  une  ex- 
périence qui  consiste  à  enlever  rapidement,  du  canal 
vertébral  d'une  grenouille  vivante,  la  moelle  épinière^ 
et  à  la  placer  sur  un  morceau  de  verre  humide  :  ei  on  la 
coupe  alors  en  travers,  en  éloignant  les  deux  bouts 
d'une  ligne  environ  l'un  de  l'autre ,  on  les  voit  se  rap* 
procher  brusquement  et  s'accoler  l'un  à  l'autre  par  les 
surfaces  de  section  avec  une  telle  force ,  qu'en  suspen-' 
dant  le  cordon  médullaire ,  dont  la  continuité  se  trouve 
ainsi  rétablie  par  attraction  réciproque  des  parties  divi* 
sées,  la  séparation  ne  s'opère  pas  sous  le  poids  de  tout 
le  cordon  médullaire. 

Pour  constater  si  l'attraction  s'exerçait  dans  un  autre 
sens,  M.  Lembert,  après  avoir  ainsi  enlevé  la  moelle  ra- 
chidienne  d'une  grenouille  et  l'avoir  déposée  sur  un 
verre  humide,  pratiqua,  dans  toute  l'épaisseur  de  la 
moelle  et  sur  sa  longueur,  une  sorte  de  boutonnière, 
dont  il  écarta  les  deux  côtés  à  une  petite  distance;  les 
deux  moitiés  du  cordon  rachidien  ainsi  écartées  se  rap- 
prochèrent bientôt  l'une  de  .l'autre,  et  la  vitesse  avec 
laquelle  s'opère  ce  rapprochement  va  même  en  augmen- 
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TRnt,  à  tnesiirs  que  les  surfaces  écartées  deviennent  plus 
▼oisines  :  on  voit  ainsi  disparaître  l'écniiement  îles  dent 
moitiés  du  cordon  que  l'incision  longitudinale  avait  sé- 
parées^  il  n'en  resle  d'apparence  que  de  légères  ondula* 
lions  qui  indiquent  que  les  fibres  nerveuses  ont  subi  un 
allongetnent. 

Il  faut  considérer  l'attraction  réciproque  des  molé- 
cules et  îles  niasses  nerveuses  sur  l'existence  de  laquelle 
les  expériences  précédentes  ne  laissent  pas  de  doute 
comme  le  résultat  de  U  vie,  puisque  les  phénomènes 
qu'elle  détermine  ne  s'observent  point  sur  les  animaux 
morts,  «t  s'affaiblissent  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  d« 
moment  où  la  vie  de  l'animal  a  cessé. 

Disséquant  un  jour  le  nerf  crural  sur  une  grenouille 
vivante,  M.  Lembert  ouvrit  par  mégarde  la  veine  cor- 
respondante ;  le  sang  qui  s'écoula  des  vaisseaux  ne  g^gna 
pas  la  partie  la  plus  déclive,  il  forma  un  caillot  linéaire 
sur  le  trajet  du  nerf  crural  mis  à  découvert.  Ce  phéno- 
mène d'attraction  ne  6xa  pas  d'abord  beaucoup  l'atten- 
tion de  M.  Lembert,  mais  le  fait  suivant  lui  en  fit  bien- 
tôt connaître  la  nature: 

Il  avait  amputé  la  cuisse  d'une  grenouille  vivante, 
dans  le  voisinagede  l'articulation  coxo-fémorale;  il  avait 
eu  soin  d'épargner  le  nerf  crural,  qu'il  disséqua  sur  le 
membre  amputé  dans  une  étendue  de  cinq  ou  six  lignes, 
après  quoi  il  le  divisa  également,  M.  Lembert  tenait  l'a- 
nimal dans  une  po.sition  verticale,  a6n  que  te  nerf  fût 
pendant  et  isolé.  Le  cordon  se  raccourcit  alors  d'une  ma- 
nière manifeste  et  présenta  de  légères  ondulations.  Une 
portion  de  muscle  était  saillante  à  la  surface  du  moignon, 
à  une  dislance  fort  rapprochée  de  l'extrémité  libre  du 
nerf  détachéjle  nerf  s'élança  tout  à  coup  vers  ce  muscle, 
■  et  vint  s'y  accoler  dans  toute  sa  longueur.  M.  Lembert 
s'assura  ,  en  replaçant  plusieurs  fois  le  nerf  à  la  distance 
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de  deux  lignes  de  celte  extrémiié  musculaire,  qu'il  Te« 
naii  constamment  s'y  attacher  aussitôt  qu  on  le  laissait 
libre.  Cependant  ce  phénomène  d'attraction  allait  en 
diminuant  à  mesure  que  le  nerf  perdait  sa  vitalité,  ce 
qui  arriva  assez  promptement.  M.  Lembert  a  rapproché 
comparativement  du  nerf  des  corps  inorganiques,  il  n*a 
point  vu  qu'il  s'établit  la  moindre  attraction,  mais  l'at- 
traction est  constante  avec  les  corps  organiques  ;  elle  est 
cependant  beaucoup  plus  faible  pour  les  os  et  les  tissus 
fibreux  que  pour  les  os  et  les  muscles. 

Ija  durée  de  la  vitalité  des  nerfs,  dont  l'intensité  des 
phénomènes  d'attraction  constatés  par  M.  Lembert  est 
une  mesure  j  lui  a  paru  extrêmement  Tariable. 

Les  conséquences  générales  du  Mémoire  de  M.  Lem» 
bert,  fondées  sur  les  expériences  dont  il  a  présenté  les 
résultats,  sont  : 

x^  Ope  tout  le  système  oenreux  agit  dans  le  mouve» 
ment  par  un  rapprochement  de  molécules. 

a*".  Que  cette  propriété,  qui  existe  dans  toutes  les 
parties  du  système  cérébro-spinal ,  est  d'autant  moindre 
qu'on  se  rapproche  davantage  du  cerveau. 

3*  Qu'il  y  a  entre  les  parties  homogènes  du  système 
nerveux  une  force  d'attraction  puissante. 

4*.  Qu'il  existe  entre  les  masses  nerveuses  et  les  autres 
tissus  organiques  une  attraction  de  masse  à  masse  très 
prcmoncëe. 

Après  avoir  exposé  les  résultats  de  ses  expériences , 
M.  Lembert  se  jette  dans  une  discussion  sur  la  nature  du 
mouvement^  et  après  des  raisonnements  fort  obscurs, 
il  arrive  à  conclure  que  le  mouvement  primitif  ou  mo- 
léculaire n'est  qu'une  modification  de  la  loi  inconnue 
daris  sa  nature  qui  régit  tous  les  corps  de  Tunivers,  c'est- 
à-dire  de  l'attraction  newtoilienne.  Autant  eût  valu  dire, 
et  c'eftt  été  au  moins  plus  clairement  s'exprimer,  que  les 
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expériences  ifti'it  avait  rapportées  avaient  fait  connaître 
des  phénomènes  fort  remarquables  et  qui  méritent  d'Ctre 
étudiés,  uisis  que  la  nature  du  principe  du  moiivetneal 
dans  les  nerfs  n'en  restait  pas  moins  ignorée. 

Mojren  d'and^se  chimique  propre  à  constater  la  présena 
de  la  rnorplûne, 

M.  Sérullas  donne  lecture  d'une  note  sur  l'action  rao- 
luelle  de  l'acide  iodique  el  de  la  morphine,  ou  de  t'acé- 
tate  de  morphine,  et  sur  tes  moyens  de  reconnaître  U 
présence  de  la  morphine,  on  de  ses  composés,  par  l'inier- 
médiaire  de  cet  agent  chimique. 

Lorsqu'on  ajoute  de  l'acide  iodique  à  une  dissolution 
de  morphine  contenant  un  seul  grain  de  celte  substance, 
même  dans  un  grand  véhicule,  la  couleur  et  l'odeur 
propres  à  l'iode  se  manifestent  instantanément.  Cet  effet 
de  l'acifle  iodique  sur  la  morphine  est  tel  qu'il  s'obtient 
encore  sur  une  dissolution  qui  ne  contient  que  la  cen- 
tième pnrtie  d'un  grain  de  morphine. 

M.  Sérullas  a  examiné  comparativement  l'action  chi- 
mique de  l'ucide  iodique  sur  les  autres  alcalis  végétaili 
et  sur  d'autres  substances  végétales  et  animales.  Il  a  re- 
connu que  dans  aucun  cas  les  mêmes  effets  n'étaient 
produits  par  ces  substances  sur  l'acide  iodique  ;  ainsi  la 
quinine,  la  cinchonine,  la  vératrine,  la  strichnine,  la 
briicine,  U  narcotine  n'ont  aucune  action  sur  l'acide 
iodique. 

On  pourrait  donc,  dit  M.  Sérullas,  reconnaître 
la  présence  de  la  morphine,  même  en  très  petite  quan- 
tité dans  les  recherches  médico-légales,  au  moven 
de  l'acide  iodique;  mais,  ajouie-t-il,  «  aujourd'hui, 
-  en  médecine  légale,  tout  le  monde  est  d'accord  que  les 
"  iniiicat^ons  dqniiéej  _par  les  réactifs  né  sont  paj 
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«  santés  pour  prononcer  sur  Texistence  de  tel  ou  tel  corps, 
«  sauf  le  petit  nombre  de  cas  où  ces  indications  résultent 
«  de  composés  bien  caractérisés.  Toutefois  les  réactifs  sont 
«  des  moyens  auxiliaires  plus  ou  moins  importants,  dont 
«  on  doit  toujours  recueillir  les  résultats,  afin  d'en  tirer 
«  des  lumières  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  recher- 
«  ches  plus  positives.  Je  signale  donc  Tacide  iodique  et 
«  riodate  acide  de  potasse  comme  des  réactifs  extrê- 
«  mement  sensibles  pour  déceler  la  présence  de  la  mor- 
«  phine  et  de  son  acétate ,  non  seulement  isolément 
«  mais  encore  en  mélange  avec  les  autres  alcalis  végé- 
«  taux ,  attendu  que  ceux-ci  sont  sans  action  sur  Tacide 
«  iodique.  »  *  N. 

'  Hîen  de  plos  sage  que  la  recommandation  de  M.  Sérullas  sur  la 
réserve  avec  laquelle  il  faut  avoir  recours  aux  réactifs  dans  les  ana- 
lyses qui  se  font  en  médecine  légale.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  le  danger  d'accorder  trop  de  confiance  à  ces  moyens  d'analyse 
aujourd'hui  qu'on  ne  craint  pas  de  prononcer  sur  l'odeur  qui  s'ex- 
hale d'une  tache  de  sang  traitée  par  les  réactifs  dans  des  recherches 
.  d*où  dépendent  la  vie  des  hommes.  Pour  se  renfermer  dans  le  sujet 
même  de  la  note  de  M.  Sérullas ,  cet  habile  chimiste  a  vu  l'acide 
iodique  dégager  de  Tiode  au  moindre  contact  d'une  quantité  extré-' 
mement  faible  de  morphine.  On  peut  se  demander  si  un  semblable 
dégagement  ne  pourrait  pas  se  faire  dans  une  analyse  chimique 
faite  dans  l'intention  de  rechercher  l'existence  d'un  poison  sur  les 
matières  contenues  dans  l'estomac  et  les  voies  digestives ,  lorsqu'on 
Mit  que  ces  matières  peuvent  contenir  des  sels  à  base  de  soude  et 
de  potasse,  de  l'acide  acétique  et  muriatique,  peut-être  de  l'iode 
provenant  du  set  marin  des  aliments,  du  fer,  etc.  C'est  sans  doute 
un  grand  malheur  que  les  poisons  végétaux  échappent  à  nos  inves- 
tigations médico-légales ,  dans  lesquelles  on  doit  s'imposer  la  loi 
poor  prononcer  sans  crainte  d'erreur,  de  représenter  le  poison  en 
i  BSture;  mais  il  y  a  beaucoup  moins  de  danger  à  reconnaître  cette 
0  imperfection  de  l'art  qu'à  attribuer  aux  moyens  d'analyse  une  va- 
leur exagérée  qui  peut  entraîner  les  plus  funestes  erreurs. 

A.  Jf.G.^réd, 
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Observation    sur    un   abcès    considêreible    du  pharynx , 
suite  de  la  rétrocession  dun  êiysipelu  a  la  face. 

M.  Priou,  méilecin  à  Nantes,  présent  à  la  séance, 
donne  lecture  de  l'observation  suivante  : 

Un  homme  fut  pris  d'un  érysipèle  à  la  face  qui  ne 
présentait  rieji  d'insolite  dans  ses  symptôme  et  dans  sa 
marche  régulière.  Il  s'exposa  Imprudemment  â  l'air 
froid  et  humide;  c'était  le  troisième  jour  de  l'existence 
de  cet  érysipèle,  qui  disparut  pi-esque  immédiatement.  A 
peine  cette  rétrocession  était-elle  opérée,  qu'il  se  mani- 
festa une  vive  douleur  à  la  gorge,  suivie  d'une  rougeur 
modérée  de  la  muqueuse  de  t'anière-bouche.  La  déglu- 
tition fut  d'abord  douloureuse;  elle  ne  tarda  pas  à  de- 
venir gênée.  Le  sixième  jour  elle  était  devenue  impos- 
sible, et  la  respiration  était  elle-même  fort  embarrassée. 
A  l'exploration  de  l 'arrière-bouche  on  ne  distinguait 
qu'une  rougeur  de  la  muqueuse,  maïs  on  ne  recon- 
naissait aucun  gonflement  j  cependant  le  col  était  exté- 
rieurement le  siège  d'une  tuméfacciou  considérable. 

La  formation  d'un  abcès  dans  le  pharynx  ne  parut  pas 
douteuse  à  M,  Priou;  mais  comme  il  n'y  avait  aucun 
gonflement  apparent  de  l 'arrière-bouche  et  qu'on  n'y 
pouvait  rien  découvrir  en  y  portant  le  doigt,  comment 
tenter  d'en  faire  l'ouverture?  Dans  l'espoir  de  déterminer 
la  rupture  de  cet  aposthèmes'il  existait,  M.  Priou  pro- 
voqua le  vomissement  par  l'administration   de  l'émé- 
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tique,  qu*il  réitéra  sans  aucun  succès;  il  parut  même, 
après  Taction  de  ce  médicament,  que  le  gonflement  du 
col  à  Textérieur,  Toppression,  la  difficulté  de  respirer^ 
avaient  augmenté. 

La  situation  du  malade  devint  ainsi  fort  alarmante;  il 
était  fort  agité ,  et  de  temps  en  temps  il  était  pris  d'un 
délire  fugace.  Il  ne  pouvait  se  coucher  sans  déterminer 
un  accès  de  suffocation,  pendant  lequel  la  face  devenait 
bouffie ,  injectée  et  livide  ;  la  voix  était  comme  nasil- 
larde, et  le  malade  avait  la  sensation  de  la  présence 
d'un  corps  flottant  dans  la  gorge;  il  éprouvait  un  délire 
fugace.  Ce  fut  alors  que  M.  Priou,  explorant  attentive- 
ment Tarrière-bouche,  crut  remarquer  une  tuméfaction 
légère  de  la  face  postérieure  du  pharynx.  Une  lancette 
fixée  à  l'extrémité  d'un  morceau  de  bois,  et  garnie  d'une 
bandelette  jusqu'auprès  de  sa  pointe,  fut  portée  sur  celte 
partie  saillante  ;  mais  comme  elle  était  mal  fixée,  la  ponc- 
tion ne  put  être  opérée.  Le  lendemain,  neuvième  jour  de 
la  maladie  de  la  gorge^  la  tuméfaction  pharyngienne  était 
beaucoup  plus  prononcée  :  on  put  l'ouvrir  avec  un  pha- 
ryngotôme  :  une  chopine  de  pus  de  bonne  nature  s'écoula 
immédiatement  par  la  plaie ,  et  le  malade  fut  prompte^ 
ment  soulagé;  cependant  les  accidents  revinrent  dès  le 
même  jour  dans  la  soirée  et  persistèrent  toute  la  nuit.  Le 
jour  suivant,  qui  était  le  dixième,  la  tuméfaction  du 
pharynx  avait  reparu  ;  la  petite  plaie  de  la  ponction  de 
la  veille  était  refermée;  on  en  pratiqua  une  autre,  et 
l'on  obtint  encore  une  chopine  de  pus;  mais  cette  fois 
il  était  lie-de-vin  et  fétide.  Cependant  les  accidents  repa* 
rurent  encore,  et  la  plaie  de  la  ponction  se  ferma  de  nou- 
veau. M.  Priou  prit  alors  le  parti  de  ne  plus  se  borner 
à  faire  une  ponction ,  il  incisa  le  pharynx  aussi  largement 
que  possible  :  le  pus  cessa  alors  de  s'accumuler  dan»  le 
foyer,  il  s*écoula  très  aisément.- Aii  bout  de  quelques 
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jours  l'abcès  fut  eniièremiint  déiergé  et  b  guérison  con- 
firmée. 

Mémoire  sur  une  maladie  pestilentieUe  qm  a.  régné  en 
Morée,  en  1828,  dans  l'armée  turco-égjptieiirta, 

M.  Lardon,  médecin  d'Ibrahim-Pacha,  a  adre&sé  à 
rAcadénii«  un  Mémoire  intitulé  Prospectus  morbi  pesti- 
lentiaUSj  ahsque  utlâfere  contagioiie,  qui  in  castris  turco- 
œgy'ptiis  in  Peloponeso  degentibus  obortus  est  aruio  i8a8. 

M.  Bouillaud  fait  sur  ce  Mémoire  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Double  un  rapport  dont  voici  l'analyse  : 

L'armée  tnrco-egyplîenne  était  campée,  dans  le  prin- 
temps du  1 828  ,  auprès  des  villes  Je  Méthon  et  de  Néo- 
castron.  Les  troupes,  fatiguées  par  les  privations,  par  la 
chaleur  excessive,  étaient  tenues  réunies  eu  niasses.  On 
vit  dans  ces  entrefaitessurveniràrbûpitaldel'armée,  dans 
lequel  se  trouvaient  un  assez  grand  nombre  de  mal^ides 
atteints  de  fièvres  interniit lentes  ,  une  fièvre  grave,  qui 
s'accompagnait  de  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 
peste  et  à  ceux  de  la  fièvre  péiéchiale.  De  l'hôpital  tette 
maladie  se  répandit  dans  te  camp,  et  s'étendit  ensuite  aux 
villes  de  Méthon  et  Néocastron. 

La  maladie  se  manifestait  d'abord  par  un  sentiment 
de  coiu'bature,  de  faiblesse  générale  avec  prostration 
des  forces.  Les  fonctions  du  système  nerveux  n'étaient 
point  dérangées;  la  fièvre  survenait  et  ordinairement 
elle  était  légère.  Au  bout  de  quelques  jours  il  survenait 
aux  aines  et  aux  aisselles  des  bubons  indolents,  peu  vo- 
lumineux, (]ui ,  dans  les  cas  les  moins  graves  se  termi- 
naient promptenient  par  résolution.  L'invasion  étaitquel- 
quefois  presque  subite.  Après  quelques  jours  de  faiblesse 
générale,  la  fièvre  éclatait  alors  avec  intensité  et  a'ac^ 
compagnait  d'une  éruption  générale  de  pétéchies  et  de 
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Tapparition  des  bubons.  Les  accidents  étaient,  chez 
quelques  sujets  le  plus  gravement  affectés,  suivis  de  la 
manifestation  de  charbons  et  de  bubons  gangreneux. 
Lorsque  la  maladie  se  présentait  avec  cette  intensité, 
la  mort  arrivait  du  troisième  au  quatrième  jour  de 
l'invasion  de  la  fièvre.  Dans  les  cas  moins  graves ,  la 
terminaison  funeste  ne  survenait  qu'après  le  septième 
jour.  A  cette  époque  aussi  le  mal  se  jugeait  souvent  d'une 
manière  favorable.  Quelques  individus,  ont  succombé 
à  une  époque  plus  avancée ,  et  même  au  quinzième  jour 
de  la  maladie. 

Au  commencement  du  printemps  il  n'y  eut  que  des 
cas  sporadiques,  et  l'on  n'observa  qu'un  petit  nombre  de 
malades  tant  que  les  chaleurs  ne  se  furent  pas  manifestées 
avec  intensité;  mais  aussitôt  que. la  température  devint 
fort  élevée,  le  nombre  des  malades  augmenta  rapide- 
ment; au  mois  d'août  il  devint  considérable,  et  Fon  eut 
alors  une  épidémie  véritable  de  fièvres  des  plus  -metur- 
trières.  On  remarqua  que  c'était  particulièrement  sur 
les  femmes,  les  jeunes  gens  et  les  individus  d'un  tempé- 
rament lymphatique  que  le  mal  sévissait  :  il  y  avait  en« 
viron  à  cette  époque  quinze  invasions  et  six  à  sept  morts 
par  jour. 

Le  général  égyptien,  Ibrahim,  ordonna  alors  la  con- 
vocation d'un  conseil  de  médecins  pour  statuer  sur  la 
nature  de  la  maladie  et  sur  les  moyens  d'en  empêcher 
la  propagation.  Les  discussions  de  ce  conseil  portèrent 
d'abord  sur  la  nature  de  la  maladie;  les  uns  n'y  virent 
qu'une  simple  fièvre  pestilentielle,  les  autres  se  fon- 
dèrent sur  la  manifestation  des  bubons  et  des  charbons 
pour  rapporter  la  maladie  à  la  peste  d'Orient.  On  tomba 
néanmoins  d'accord  sur  la  nécessité  de  prendre  toutes, 
les  mesures  contre  la  propagation  du  mal  comme  pour  la 
peste  elle-même.  On  fit  construire  une  infirmerie  isolée 
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•or  le  bord  de  la  mer  pour  y  porter  les  malades  et  empê- 
cher ainsi  etitre  eux  et  le  reste  de  l'armée  et  de  la  popu- 
lation grecque  aur-une  communication.  Un  médecin 
français  et  trois  médecins  arabesi  se  renfermèrent  dans 
cette  infirmerie;  ils  y  ont  donné  des  soins  aux  malades 
jusqu'à  ta  fin  de  la  maladie,  qui  ne  cessa  entièrement 
qu'au  mois  de  décembre,  lorsque  la  température  s'abaissa. 
On  perdit,  terme  moyen,  vingt  à  vingt-cinq  malades 
aur  cent. 

Cette  maladie  a  paru  uniquement  épidémîque;  on  n'a 
recueilli  aucun  fait  bien  observé  de  contagion;  les  mé- 
decins et  les  infirmiers  renfermée  dans  l'infirmerie  n'ont 
point  été  malades. 

On  a  eu  recours  à  des  moyens  de  traitement  très  dif- 
férents; les  saignées  ont  été  quelquefois  mais  rarement 
utiles ,  et  on  ne  pouvait  jamais  les  réitérer  sans  incon- 
vénient. Lorsqu'il  se  manifestait  des  accidents  du  cûté 
des  voies  digestives ,  on  retirait  beaucoup  d'avantage»  de 
l'administration  de  l'émétique  et  de  cathartiques  légers, 
après  lesquels  on  donnait  utilement  des  boissons  amères. 
On  a  généralement  eu  à  se  louer  de  l'administration  des 
tisanes  diaphorétiques,  et  de  l'administration  de  pi- 
lules préparées  avec  le  camphre  et  le  kermès. 

On  n'a  pu  faire  d'ouvertures  de  cadavres,  à  cause  de 
l'horreur  que  témoignent  les  mahométans  pour  ces 
sortes  d'investigations. 

M.  Lardon  a  joint  à  cette  description  générale  de  la 
maladie  quelques  observations  particulières  :  il  a  en- 
suite exprimé  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie; 
il  ne  pense  pas  que  c'ait  été  réellement  la  peste;  c'était, 
selon  lui ,  une  simple  fièvre  péiéchiale.  Ce  n'est  pas  que 
les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  n'aient  été  ceux 
de  la  peste ,  mais  c'est  snr  l'absence  de  In  propriété  con- 
tagieuse qu'il  se  fonde.  La  peste,  suivant  M.  Lardon, 
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jouit  à  un  si  haut  degré  de  cette  propriété,  qu'il  lui 
attribue  comme  caractère  paihognomonique ,  qu'il  a  vn 
en  1818,  pendant  qu'il  exerçait  la  médecine  à  Janina, 
une  lettre  introduite  clandestinement,  suffire  pour  in- 
troduire la  peste  dans  toute  la  ville. .  Au  surplus  ^ 
M.  Lardon  a  observé  en  Orient,  dans  les  fièvres  putrides 
ordinaires  épidémiques ,  des  bubons  et  des  charbons 
tout  comme  dans  la  peste. 

La  maladie  épidémique  observée  dans  le  Pélopor 
nèse  par  M.  Lardon ,  était  au  reste  facile  à  expliquer 
par  les  affections  tristes  de  l'&me ,  et  les  privations  dje 
tout  genre  auxquelles  étaient  en  proie  et  les  soldats 
égyptiens  et  les  habitants  du  pays.  Les  influences  Qlt 
cheuses  de  ces  causes  étaient  encore  rendues  plus  ac* 
tives  par  la  viciation  de  l'air  atmosphérique,  produit  de 
la  malpropreté  et  de  l'entassement  des  hommes,  et  par 
la  chaleur  excessive. 

M.  Rochoux  fait  observer  qu'il  résulte  des  observa- 
tions qui  ont  été  recueillies  sur  les  épidémies  de  peste  ^ 
et  particulièrement  sur  celle  ^ui  a  régné  dans  Yarmé^ 
française  en  Orient,  que  la  contagion  a  bien  moins  lieu 
par  le  contact  que  par  les  émanations  gazeuses  autour 
des  malades. 

M.  Emery  ne  croit  pas  non  plus  qu'une  lettre  puisse 
apporter  la  contagion  de  la  peste.  Si  le  principe  de  cette 
maladie  se  transportait  si  aisément,  cette  maladie  se 
serait  déjà  déclarée  bien  des  fois  sur  notre  littoral  par 
les  marchandises  qu'on  y  apporte  des  pays  pestiférés, 
d'où  le  commerce  les  tire  à  bas  prix^  et  les  introduit 
en  contrebande.  ' 

'  Il  est  bien  difficile,  malgré  les  imperfections  delà  description 
qne  donne  M.  Lardon  de  l'épidémie  qu'il  a  observée  dans  le  Pélo* 
ponèse,  de  voir  dans  cette  maladie  antre  chose  qu'une  véritable 
peste  ;  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  ce  médecin  pour  nier  1«  c%» 
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Observation  sur  une  atrophie  d'un  hémisphère  cérébral. 

M.  Guéneau  de  Mussy  communique  l'observation 
suivante  : 

Ua  homme  de  quarante-deui  ans,  paraissant  épuisé 

raclère  peitilcntiel  de  ceire  mnladie  «ont  pari iculièremcm  l'abseoce 
de  II  contagion,  curaine  s'il  élsit  hien  prouvé  que  la  peste  fût 
constamment  contagieuse.  Le  fait  de  t'intraducllon  dt  la  maladie 
dam  la  vilEe  de  Jsnina  par  une  lettre,  admis  par  M.  Lardon,  pran- 
verait  que  ce  médecin  est  facile  en  matière  de  contagion  ,  puiaqn'it 
oublie  niAme  dans  quelles  circonstances  se  trouvait,  en  1818,  lors 
de  la  manifestation  de  cette  maladie,  la  ville  de  Janîna.  Peuse-t-on 
qne  cette  TÎlle,  accablée  ou  plutôt  ruinée  parle  despotisme  d'Ali- 
Pacha,  pir  un  siège  lion  régulier,  mais  destructeur,  qu'elle  aubùsaït 
par  suite  de  l'insurrection  desThessaliens  et  des  Livadiens  fût  alors 
dans  une  position  bien  salnbre  7 

La  maladie  qui  s'est  déclarée  au  Péloponèse  parmi  les  troupes 
d'Ibraliim-Pachaen  i8i3,a  commencé  paré[reeporailique,ctâ  me- 
sure que  par  les  progrès  de  la  chaleur  et  par  l'épuisement  luccessiF 
de  tontes  les  ressources  du  pays,  les  influences  qui  délerminenirex-' 
ptosioii  des  maladies  tj'plmiles  sont  devenues  plus  puissantes  ,  le 
nombre  des  malades  s'est  multiplié.  Il  y  a  dans  tout  cela  une  réu- 
nion assez  puissante  de  cauiies  de  maladies  agissant  surtout  sur  des 
Turcs  pour  faire  éclater  In  peste.  Les  Gèvres  putrides  pélécliiales 
se  manifestent  bien  dans  les  mêmes  circonstances  ;  elles  atteignent 
tous  les  degrés  d'iiileDsité  du  typhus  le  plus  grave,  dont  elles  ne 
sont  qu'une  espèce  j  maïs  jamais,  quoi  qu'en  dise  M.  Lardon  ,  elles 
neie  compliquent  de  véritables  bubons,  c'esl-i-dire  de  tumeurs  in- 
flammatoires ayant  leur  siège  dans  le  lissuceilulaïre  qui  environne  les 
glandes  lymphatiques.  On  a  vu  des  typhus  avec  des  parotides,  et 
des  parotides  ont  été  observées  dans  certaines  pestes,  mais  les  paro- 
tides ne  sont  pas  des  bubons. 

La  manifestation  du  charbon  s'observe  dans  les  degrés  les  plus 
intenses  des  fièvres  putrides,  et  plus  souvent,  à  la  vérité,  dans  la 
peste  que  dans  les  autres  fièvres;  elle  est  moins  caractéristique  de 
la  peste  que  le  développement  des  bubons,  qui  arrive  «onvenl 
commB  premier  symptûme  du  mal,  ainsi  que  cela  se  montrait 
A  Néocasiron  ,  au  rapport  de  M,  Lardon. 

Si  l'on  rapproche  11  maladie  observée  par  M.  Lardon  de  celle 
qui  a  régné  dans  les  troupes  françaises  en  Orient ,  n'esl-on  pai  con* 


par  les  souffrance*!,  entra  à  THÔtel-Dieu  avec  les  sym- 
ptômes d'une  maladie  du  cœur  à  sa  dernière  période. 

duît  À  leur  recoDnaitre  tons  les  caractère»  de  ceue  maladie  résumée 
en  si  peu  de  mots  par  M.  Desgenettes  ? 

«  i«.  Premier  degré,  Fièyre  légère  sans  délire,  apparition  prompte 
«  de  bubons ,  guérison  prompte  et  facile. 

m  30.  Deuxième  degré.  Fièvre  ardente,  délire  et  bubons  :  le  délire 
m  s*apaise  vers  le  cinquième  jour,  et  la  fièyre  finit  le  septième;  pla- 
«  sieurs  malades  guérissent. 

«  3^  Troisième  degré.  Fièvre,  délire  considérable,  bubons,  cbar* 
«  bons  et  pétéchies,  ensemble  ou  séparément  :  rémission  on  mort 
«  du  troisième  au  cinquième  jour;  très  peu  de  guérisons.  > 

Cette  description  est  extraite  de  V Histoire  médicale  de  Varmée  d'O» 
rient,  ouvrage  qu'on  vient  de  réimprimer,  et  dans  lequel  on  peut 
étudier  les  faits  dans  Tordre  où  ils  se  sont  présentés.  L'auteur,  comme 
pour  reporter  sur  ses  compagnons  du  service  de  santé  toute  la  gloire 
des  dangers  qu'il  courait  lui-même  avec  eux,  et  tout  l'honneur  dea 
mesures  si  sages  et  si  bien  dirigées  qu'il  a  prescrites  contre  les  mala- 
dies qui  ont  affligé  nos  soldats  dans  cette  mémorable  expédition, s'est 
imposé  la  tâche  de  n*étre  souvent  que  rapporteur  de  leurs  travaux. 
On  voit,  en  lisant  cet  ouvrage,  une  fièvre  pestilentielle  se  dévelop- 
pant dans  un  camp  et  se  développant  progressivement  sous  l'empire 
des  causes  occasionnelles  des  maladies  des  armées.  Là  aussi  on  voit 
le  mal  se  répandre  moins  par  la  contagion  que  par  l'accroissement 
de  la  puissance  des  causes  générales,  comme  on  le  voit  diminuer  à 
mesure  que  les  causes  s'affaiblissent.  Une  maladie  qui  se  porte- 
rait dans  une  lettre  marcherait-elle  ainsi  ?...  Nous  ne  prétendons 
pas  cependant  que  la  contagion  soit  pour  rien  dans  la  propaga- 
tion de  la  peste;  mais  faire  voyager  la  maladie  dans  un  paquet, 
dans  un  habit!  Lorsque  jamais  on  ne  l'a  vue  se  propager  dans  les 
lazarets  où  elle  vient  presque  tous  les  ans;  lorsque  l'on  ne  pourrait 
citer  un  seul  exemple  de  communication  de  la  maladie  aux  hommea 
qui  ouvrent  et  ventilent  les  ballots  venusde  l'Orient  pendant  la  peste; 
lorsqu'il  résulte  du  compte-rendu  des  comités  de  santé  de  l'armée 
anglaise  d'Oi  ient  que  des  pestiférés  portés  à  bord  des  vaisseaux 
n'ont  donné  la  peste  à  personne  du  bord,  etc.,  etc.  Il  faut  laisser 
de  pareilles  rêveries  à  des  administrateurs  de  lazarets  ou  à  des  gardes 
de  santé;  ces  idées  les  font  vivre  et  leur  donnent  de  l'importance. 
Ils  ne  voient  pas  qu'ils  n'existeraient  pas  long-temps,  et  que  le 
monde  serait  dépeuplé  si  les  maladies  contagieuses  étaient  commu- 
nicables  comme  ils  se  l'imaginent.  A.  N.  G.,  réj^. 
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Cet  homme  avait  été  atteint  Juns  son  enfance  d'une 
apoplexie ,  avec  hémiplégie  complète  du  côté  tiroit. 

Les  membres  paralysés  étaient  très  amaigris  et  atro- 
phiés; ils  étaient  fléchis,  et  le  malade  ne  pouvait  leur 
imprimer  que  des  mouvements  de  totalité  fort  incom- 
plets. Les  troisièmes  phalanges  de  tous  les  doigts  Aet 
membres  droits  étaient  immobiles  et  renversées  en  ar- 
rière sur  les  deuxièmes  phalanges,  au  point  qu'elles 
étaient  comme  luxées;  les  extrémités  inférieures  étaient 
cedématiécs,  et  de  la  sérosité  était  épanchée  dans  l'ab- 
domen ;  les  facultés  intellectuelles  n'étaient  nullement 
altérées ,  et  le  malade  jouissait  de  l'intégrité  de  tous  ses 
sens. 

La  mort  arriva  d'une  manière  presque  subite  au  bout 
de  deux  jours  du  séjour  de  ce  malade  à  l'Hôtel-Dieu. 

Oufcrture  du  cadavre.  —  Les  extrémités  inférieures 
étaient  infiltrées,  particulièrement  celles  du  côté  droit 
La  cavité  abdominale  était  distendue  par  un  epanche- 
ment  séreux;  il  existait  un  semblable  ëpanchement  dans 
les  cavités  du  thorax,  mais  il  était  peu  considérable.  Le 
cœur  avait  un  voinme  plus  considérable  que  dans  l'état 
physiologique.  Cette  augmentation  de  volumeétatt,  en 
grande  partie,  due  au  ventricule  gauche,  dont  les  pa- 
rois étaient  fort  épaissies.  Le  ventricule  droit  avait, 
au  contraire,  une  moindre  capacité  que  dans  l'état 
physiologique,  sans  que  ses  parois  offrissent  aucune 
augmentation  d'épaisseur.  A  l'enlèvement  du  crâne, 
on  reconnut  un  épaississemeni  très  considérable  de  la 
partie  de  la  calotte  osseuse  correspondant  à  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau,  qui  offrait  un  volume  beau- 
coup moindre  que  celui  de  l'hémisphère  droit  ;  les  lobes 
cérébraux  de  ce  dernier  hémisphère  présentaient  une 
telle  différence  de  volume  et  d'étendue  avec  ceux  du 
c6té  opposé,  que  le  lobe  antérieur  droit  dépassait  le 


niveau  de  celui  du  côté  opposé  de  plus  d'un  demi- 
pouce.  Les  circonvolutions  cérébrales  gauches  étaient 
amincies^  déprimées,  présentant  des  anfractuosités 
beaucoup  plus  larges  et  moins  profondes  que  du  c6té 
opposé.  Il  y  avait  un  épanchement  séreux  considérable 
dans  le  ventricule  gauche,  qui  était  très  dilaté,  et^qui 
n'offrait  que  des  parois  très  minces.  La  couche  optique , 
le  corps  strié ^  la  protubérance  annulaire  et  le  pédon- 
cule antérieur  gauches  étaient  tellement  affaissés,  qu'on 
ne  reconnaissait  qu  ^  peine  leurs  formes  et  leurs  li^ 
mites.  Un  des  lobes  du  cervelet  était  aussi  atrophié; 
mais  c'était  le  lobe  droit,  qui  était  de  plus  d'un  tiers 
plus  petit  que  le  lobe  gauche,  en  sorte  que  l'atrophie 
occupait  dans  le  cervelet  le  côté  opposé  à  celui  où  elle 
avait  son  siège  dans  le  cerveau. 

M.Ferrus  dit  qu'il  a  plusieurs  fois  remarqué  quel'atro* 
phie  affectait  en  même  temps  une  moitié  du  cervelet 
lorsqu'un  hémisphère  cérébral  en  était  affecté ,  et  que 
toujours  le  siège  de  la  maladie  dans  le  cerveau  et  le  cer* 
velet  était  croisé.  La  plupart  des  malades  sur  les  ca- 
davres desquels  M.  Ferrus  a  reconnu  ces  atrophies  étaient 
idiots.  Il  a  cependant  trouvé  une  fois  cette  lésion  dan^ 
le  cerveau  d'un  individu  qui  avait  toutes  ses  facultés 
intellectuelles ,  et  jouissait  de  tous  ses  sens.  ' 

'  Il  manque  à  l'observation  de  M.  Gnëneau  de  Mnssy  des  détails 
importants  sur  Tétat  du  tissu  cérébral.  Dans  l'atrophie  cérébrale 
simple,  telle  que  celle  dont  sont  souvent  affectés  les  idiots,  il 
n'existe  point  ordinairement  de  paralysie  du  côté  opposé  à  l'atro- 
phie cérébrale,  à  moin^ cependant  qu'il  n'y  ait  eu  d'ailleurs  une 
lésion  antécédente  du  tissu  cérébral.  Lorsqu'au  contraire  l'atrophie 
se  manifeste  après  une  attaque  d'apoplexie,  après  un  apostème 
encéphalique,  elle  consiste  dans  la  résorption  des  molécules  da 
tissu  cérébral ,  qui ,  privé  alors  des  molécules  nerveuses  propre- 
ment dites,  est  converti  en  un  tissu  cellulaire  cellulo-filamenteux 
que  l'on  distend  aisémept  par    l'insufflation.  Dans    cette  forme 
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SesDCE  du  r6  niin  iB3o. 

Remède  contre  la  migraine. 

M.  Ricard,  médecin  aux  Cayes,  île  d'Haïti,  a  anDoncé 
qu'il  était  parvenu  à  guérir  la  migraine  en  administrant 
au  moment  de  l'attaqtie  un  quart  de  grain  d'acëtate  de 
morphine  dans  deux  cuillerées  d'eau  fraîche  sucrée.  Si 

d'strophie,  dont  il  nous  SEnlble  qu'il  Tant  rapprnchi^r  le  fait  rap- 
porté par  M.  Guéneau  de  Muasy,  t'altopbie  ne  porte  réellement  pai 
■ur  toute  l'étendue  du  cerveau,  il  n'y  a  dcBrruclion  que  d'one  partie 
de  l'organe,  et  le  rfBtcs'alTaisge  sur  la  partie  délruile.  J'ai  TQ  la  eoucbc 
optique  ou  le  corpi  strié  ainsi  détruits  en  entier  et  cunvertil  en  tissa 
cellulaire,  sur  des  IUJelS  qui,aprèad'anclFnnes  attaques  d'apoplexie, 
avaient  des  paralj'aies  avec  contracture  des  menilires.  M.  Magendîe 
me  El  voir,  en  1827,  le  cerveau  d'une  Temme  mnrle  après  une  coa- 
tractureanciennede  cette  espace  ;  (ont  lecculrede  l'héinispLèredn 
calé  opposé!  la  contracture  élail  converti  en  tissu  cellulaire  irèa  ex- 
tensible et  dans  lequel  il  n'y  avait  paa  trace  de  molécules  proprei 
du  tissD  cérébral.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  tous  les  cas  d'alropbie 
par  résorption  de  molécnlei  propres  d'une  partie  du  cerveau, le 
cervelet  ne  présente  aucune  lésion. 

Dans  l'atrophie  proprement  dite  le  tissu  de  l'hémisphère  atrophié 
n'offre  aucune  perle  de  ses  molécules  :  seulement  les  lobes  de  cet 
hémisphère  sont  plus  petits,  les  circonvolutions  plus  écartées  et  la 
couche  dn  tissu  propre  beaucoup  plus  mince.  Dana  quelques  ca- 
davres d'idiots  le lisau de rhémisphère  cérébral  airopbi^est  endnrn, 
plus  dense  dans  toutes  ses  parties  que  le  lissu  cérébral  de  l'tulr* 
hémisphère;  le  tissu  plus  dei)se  n'est  pas  plus  injecté,  il  l'est  même 
moins  que  dans  l'étal  physiologique;  il  eal  aussi  d'ane  couleur 
blanche  plus  foncée. 

Il  y  a  encore  une  Iroisièmc  forme  d'alropbie  cérébrale  doiit  j'ai 
vu  un  exemple  en  iSij  Sur  une  folle  eu  démence  depuis  huit  ans  : 
la  substance  gris?  de  l'hé  mi  sphère  atrophié  avait  presque  putière- 
ment  disparu  ;  tout  l'hémisphère  semblait,  au  premier  coup  d'œil, 
converti  en  substance  hinnche,  plus  molle  que  dans  l'élat  physio- 
logique. En  y  regardant  avec  attention,  on  voyait  que  la  substance 
grise  existait  encore;  mais  elle  ne  formait  plus  qu'une  couche  très 
mince  où  elle  doit  exister  abondamment;  à  peine  en  Ironvalt-on 
quelques  iracea  dans  le  corjis  strié.  ,  A.  N.  G.,n:d. 
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au  bout  d*une  heure  la  migraine  n'a  pas  cessé,  M.  Ri- 
card administre  de  la  même  manière  une  nouvelle  dose 
de  morphine;  il  est  quelquefois  obligé  d'y  revenir  une 
troisième  fois.  M.  Mérat  annonce  qu*il  a  essayé  contre 
la  migraine  le  traitement  de  M.  Ricard,  et  qu'il  a  ob- 
tenu le  même  succès,  que  ce  médecin  les  quatre  fois- 
qu'il  y  a  eu  recours*  Dans  tous  les  cas  la  migraine  a 
cessé  cinq  quarts  d'heure  au  plus  après  l'emploi  du  mé- 
dicament. 

M.  Itard  annonce  qu'il  a  aussi  eu  recours  au  remède 
de  M.  Ricard  contre  la  migraine  ;  il  l'a  employé  deux 
fois  sans  succès  quoiqu'il  ait  porté  la  dose  de  l'acétate  de 
morphine  jusqu'à  un  grain  dans  un  cas  et  un  grain  et 
demi  dans  l'autre. 

M.  Mérat  :  C'est  une  dose  très  forte  qu'un  grain ,  un 
grain  et  demi  d'acétate  de  morphine;  il  ne  serait  pas  im- 
possible qu'à  cette  dose  ce  médicament,  loin  de  guérir 
la  migraine,  l'augmentât  N. 


PRIX    PROPOSES. 


La  Société  royale  de  Médegius  de  Marseille  a 
ouvert  un  concours  sur  les  questions  suivantes  : 

I*.  Existe-t-il  des  altérations  pathologiques  des  li- 
quides qui  entrent  dans  la  composition  de  l'homme? 

a®.  Dans  l'affirmative,  faire  connaître  par  l'anatomie 
pathologique  et  l'observation  clinique  quelles  sont  ces 
altérations,  les  causes  capables  de  les  produire,  leurs 
signes  généraux  et  différentiels. 

3®.  Peuvent-elles  être  primitives  ou  secondaires?  ou 
bien  sont-elles  consumment  les  unes  ou  les  autres  ?    . 
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4".  En  atlmelUni  qu'elles  soient  primitives ,  existent- 
elles  seules,  ou  bien  entraînent-elles  toujours  l'altéra- 
ùon  des  solides  P 

5'.  Kn  coexistant  avec  l'altération  des  solides  ,  qu'elles 
soient  primitives  ou  secondaires,  peuvent-elles  impri- 
mer un  caractère  particulier  à  la  niîiladieP  Dans  l'afEi^ 
mative,  faire  connaître  ce  caractère,  s'il  existe  con- 
stamment ou  seulement  dans  certaines  conilîiions.  Dans 
la  négative,  donner  des  preuves  incontestables  à  cet 
égard. 

6°.  Exigent-elles  un  traitement  spécial,  et  chacune 
d'elles  un  traitement  différent?  Signaler  ces  divers  trai- 
temenis, 

7°.  Dans  la  négative  de  l'existence  des  altérations  des 
liquides,  sur  quelles  preuves  peut-on  fonder  cette 
opinion  P 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  3oo  francs. 

Les  Mémoires,  réiligéa  en  français  ou  en  latin  ,  de- 
vront être  adressés ,  francs  de  port ,  dans  les  formes  aca- 
démiques, à  M.  P.  Rocs,  secrétaire  général  de  la  So- 
ciété, rue  des  Pe lits- Pères ,  n"  ii  ,  à  Marseille,  avant 
le  I"  juillet  i83 1 ,  terme  de  rigueur,  ' 

<  La  Société  de  inédeciae  de  Pam  a  auvcri,  t?  tS  décembre  iSiC, 
un  concoure  «ur  la  question  suivaaie  :  DeUriaiaer  par  roéiermiioti 
eiinlqun,  partie]  ifehcrcAes  J'anatomic paikologique tl p*r  une  mile  d'ex- 
pérUnct4,  l'etal  du  sang  dam  Ut  maiatitej.  Indiquer, parmi  Ut  abiralitua 
fiant  U taag  itl  luscipliUe ,  ceiUi  fui  îoat  primitlra,  ctUci  qui  johI  it- 
condairei ,  it  U  rôU  que  Us  uaet  et  Its  aulre\  jouent  dant  (ei  maladiei. 
Cette  queilion  eÎ  belle  aTaiirincotivénieni  d'être  trop  vbMc,  surtani 
pour  élre  traitée  en  uhe année,  aQasi  le  concours  n'eul-il  aucoD  lé- 
■ul<al;le3i  décembre  1817,  la  Société  de  médecine  reconuulU  n<- 
ceMÎté  dereslreiodrelc  sujet  en  annoiiçaiil  qu'elle  admettrait  à  con- 
courir àta  Slèmoires  oà  te  lujtl  ne  itrail  irailé  que  dam  quelque!  luiet  de 


"   î"' 


Mtidei  â'atliraAon  du  sang,  soit  parce  qu'ils  n'auraient  éludli  ce  m-lnte 
Amde  fai  dant  yn*  stid*  maladie.  Sar  cette  qucMion ,  •huï  ri«tr«iDt'. 
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la  Société  de  médecine  n*a  point  obtenu  de  Mémoires  qni  rem- 
plissent toutes  les  conditions  du  concours;  aussi  n'a-t-elle  donné 
que  des  médailles  d*émulation,  en  laissant  encore  la  lice  ouverte 
sur  cette  même  question.  (  Le  rapport  sur  ce  concours  se  trouve 
dans  le  t.  ex,  p.  7,  du  Journal  général^  et  les  Mémoires  qui  ont  mérité 
les  médailles  d'émulation  sont  imprimés  dans  le  même  volume, 
p.  16  et  145.  )  Enfin  la  Société  de  médecine  a  fait  annoncer  que 
le  concours  restait  ouvert  sur  les  mêmes  questions]  (  Journal 
général  de  Médecine  ^  cahier  de  décembre  1829,  t.  cix,  p.  335, 
de  janvier  i83o,  t.  ex,  p.  16,  de  février  i83o,  t.  ex,  p.  187).  Il 
nous  semble  encore  convenable  de  rappeler  ici  le  programme  de  ce 
concours. 

Extrait  du  procès-^^erbal  de  la  séance  de  la  Société   de   msdbcihe 

DE  Paris  du  4  décembre  1829. 

La  Société  de  medeciive  de  Paris  remet  au  concours  la  question 
suivante  : 

«Déterminer,  par  l'observation  clinique,  par  des  recherches 
«  d'anatomie  pathologique,  ou  par  une  suite  d'expériences,  l'état 
«  du  sang  dans  les  maladies  ; 

«  Indiquer,  parmi  les  altérations  dont  le  sang  est  susceptible,  celles 
«  qui  sont  primitives,  celles  qui  sont  secondaires,  et  le  rôle  que  les 
«  unes  et  les  autres  jouent  dans  les  maladies. 

«La  Société  reconnaissant  combien  la  solution  de  cette  question, 
«  embrassée  dans  toute  son  étendue,  peut  offrir  de  difficultés  et 
«  exiger  de  travaux ,  a  décidé  qu'elle  admettrait  au  concours  des 
«  Mémoires  où  le  sujet  ne  serait  traité  que  dans  quelques  unes  de  ses 
«  parties,  soit  parce  que  leurs  auteurs  n'y  auraient  décrit  que  Tun 
«  des  modes  d'altération  du  sang, soit  parce  qu'ils  n'auraient  étudié 
«  ce  même  fluide  que  dans  une  seule  maladie. 

«  Elle  se  réserve,  toutefois ,  d'après  l'importance  de  ces  travaux, 
«  ou  de  les  faire  participer  au  prix,  ou  de  les  récompenser  par  des 
«  médaillei.  » 

I^e  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  francs. 

Les  Mémoires  seront  adressés  dans  les  formes  académiques,  avant 
le  3t  octobre  x83i,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Sainte- 
Avoje,  »•  39. 

Le  Secrétaire  général,  Nacquabt. 

A.  N.  G.,  réd. 


AMWOIICES   BlBLIOGflAPHIQUES. 


a;«eionces  et  notices  bibliographiques. 


TsAITi    DBS   fLlIF.S   DE  TAtE  BT  SK  L'EnCÉPHÀLITE  ,  vviirct' 
PILEHIRT    DE    CKtLB  QUI  LBDB    KIT   COasiCT7TITB  ;  OUvmge 

dans  lequel  sont  dUcutéet  plusieurs  queitions  relatives  aux 
fnnctiont  du  njstème  nerveux  en  général  ;  par  J.  P.  G&ha  , 
D.  M,,  chirurgien  en  chef,  professeur  à  l'hôpital  militaire 
d'instruction  du  Val-de-Grûce.  i  vol,  in-8. — Prij,  6  fr.  5o  c. 
A  Paris,  cbez  Seoillot,  libraire,  rue  d '£ a fer-Saiat- Mi- 
chel, n'  i8. 

M-  Goma,  ittsclic  depuis  longara  années  au  serTice  de  saa\i  ta\- 
tilaire.a  eu  l'occasion  de  voir  des  miniers  Aa  plaies  de  lêle;  il  i 
pa  apprécier  toute!  les  mélbodes  de  (railement  ,  toute  la  Tilenr 
des  h^mptômei  indiqués  par  les  auteurs  ,  et  suivre  pas  à  pas  lasuc- 
cesslou  Hps  pliénomènrs  <jui  conduisent  les  blessés  au  tombeau  on 
<}ui  les  rendent  â  la  santé.  Plac^  aujourd'hui  à  Ta  IJte  d'an  grand 
hôpital,  il  a  rassembli  «es  noies  ,  étendu  se»  recherches,  comparé 
les  mémoires  physiologiques  et  chinirgicaun  les  plus  récents  sut 
ce  sujet ,  et  il  D'offre  pas  au  public  une  compilalïon  et  des  répé- 
titions stériles  ,  mais  des  observations  précises  sur  des  mojens  thé- 
rapeutiques discutés  par  le  raisonnement  el  soumis  à  l'expé- 
rience. Peut-itre  trouvera-t-on  quelques  opinions  tranchantes, 
dans  l'étal  actuel  de  l'bisluîre  du  système  nerveux  ;  nais  taules  pa- 
raissent graves  ,  consciencieuses;   el  appuyées  des  fait». 


Notice  lur  Bourbonne  et  set  Baux  thermales;  par  P.  LbMolt, 
D.  M.,  médecin- inspecteur  des  Eaux  de  Bourbonne.  Bro- 
chure ,  in-8.  —  Prix ,  I  fr.  —  A  Paria  ,  cheE  GiBOir  ,  me 
de  l'Ecole-de-Médecine,  n"  lo.  —  A  Montpellier ,  cliei 
le  laéme  Libraire.  —  Et  ù  Bruielles ,  au  Dëpdt  de  U  li- 
brairie  médicale  française. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Db  ul  contagion  de  la  pbstb  j  et  remarques  sur  les  oh^ 
sensations  de  M.  le  docteur  Pariset  relatives  a  son 
expérience  de  desinfection  faite  a  Tripoli  en  Syrie; 
par  M.  BuRDin  aînéy  Membre  honoraire  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris. 

% 

Imprime  par  décision  de  la  Soclëtë.  (Séance  du  7  mai  i83o). 

M.  Pariset  et  sts  collègues  font  à  Tripoli  en  Syrie 
une  expérience  de  désinfection  dont  les  détails  sont 
rapportés  dans  presque  tous  les  journaux.  Ils  racontent 
qu'ils  ont  fait  acheter  six  vêtements  d*hommes  morts  de 
la  peste;  qu  ils  les  ont  lavés,  après  les  avoir  laissés  trem- 
per pendant  seize  heures  dans  la  solution  de  chlorure 
de  soude ,  et  qu'ils  s'en  sont  revêtus  ensuite  sans  con- 
tracter 1»  maladie;  d'où  ils  concluent  que  ces  vête- 
ments recelaient  le  virus  de  la  peste  avant  le  lavage,  et 
que  le  chlorure  l'a  décomposé. 

Je  fais  observer  par  la  voie  des  journaux  *  que  cette 
expérience  n'est  point  concluante;  qu'il  faut  prouver 
d'abord  que  les  vêtemens  communiquent  la  maladie,  et 
ne  pas  le  supposer.  M.  Pariset  a  connaissance  de  mes 
réflexions  critiques  en  Egypte,  et  au  lieu  de  compléter 
son  travail,  il  cherche  à  le  justifier  par  des  raisonne- 
mens  *,  comme  si  des  raisonnements  pouvaient  jamais 
remplacer  l'expérience.  Son  premier  moyen  de  persua- 
sion consiste  à  accumuler  tout  ce  que  les  Orientaux  ra- 

'   Foy,  le  Constitutionnel  do  19  octobre  1839. 
'  F^oy,  la  Remie  médicale  de  janrier  ]83o. 
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localités ,  et  donne  pour  exemple  le  chap-ckap ,  qui  est , 
dit-il ,  endémique  nu  Sennar  et  conta^euK  en  É^pte. 
Je  ne  connais  pas  le  cltap^kap,  et  il  me  semble  c{ue 
M.  Pariset  aurait  pu  citer  un  exemple  plus  familier  aux 
médecins  français.  Que  ne  choisissait-il  la  petite-rérole, 
■  que  les  Arabes  fuient  avec  le  même  soin  que  la  peste  •  ? 
Layariolc,  en  effet,  est  une  malaJie  souvent  épidé- 
mique  et  en  même  temps  contagieuse  ;  mais  là  toitt  est 
connu  :  on  sait  oii  se  secrète  le  virus,  on  le  recueille, 
on  le  conserve,  on  le  transporte,  on  l'inocule,  et  l'on 
sait  qu'à  l'époque  de  ta  suppuration  et  de  la  desqua- 
mation l'air  peut  se  charger  ou  du  virus  en  vapeur ,  ou 
des  pellicules  sur  lesquelles  il  s'est  desséché,  et  devenir 
ainsi  la  source  d'une  épidémie  meurtrière  au  milieu  de 
circonstances  favorables.  Mais  sur  le  prétendu  virus  de 
la  peste  rien  n'est  connu;  on  ne  sait  s'il  s'ex'hale  de  la 
peau  ou  îles  membranes  niuqueuses,  s'il  est  constam- 
ment à  l'état  gazeux  ,  ou  s'il  peut  prendre  la  forme  li- 
quide et  solide  :  on  ne  peut  donc  se  servir  de  cet  être 
invisible  pour  expliquer  la  propagation  de  la  peste. 
Ainsi  la  maladie  du  docteur  Mac  Lean  à  Constantinople 
ne  prouve  pas  plus  en  faveur  de  la  contagion  de  la  peste 
que  celle  de  l'infortuné  Mazet  à  Barcelone  ne  prouve 
en  faveur  de  celle  de  la  fièvre  jaune,  puisque  l'un  et 
l'autre  sont  tombés  malades  au  centre  d'une  épidémie 
et  a»  milieu  d'un  foyer  d'infection.  Il  y  a  un  tel  incon- 
vénient à  confondre  l'action  épidémique  avec  celle  de  la 
contagion ,  que  si  les  expériences  de  M.  Pariset  et  de  ses 
collègues  à  Tripoli  avaient  eu  un  autre  résultat,  si 
quelques  uns  d'entre  eux  étaient  tombés  malades,  on 
n'aurait  pas  pu  en  conclure  que  les  vêtements  n'avaient 
pas  été  désinfectés  par  les  lavages  de  l'eau  et  du  chlo- 
rure; mais  on  aurait  dit  :  ils  ont  été  an  centre  d'une 
épidémie,  ils  ont  pu  gagner  la  maladie.  Ne  sait-on  pu 
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qu*il  est  toujours  possible  de  trouver  une  habitation  iso- 
lée où  des  expériences  peuvent  être  faites  sans  compro- 
mettre la  santé  publique,  en  prenant  les  précautions 
dont  M.  Pariset  a  cru  devoir  user  pour  £aiire  les  siennes 
au  centre  d'une  épidémie? 

Mais  M.  Pariset  avait  depuis  long-temps  des  idées  ar- 
rêtées sur  la  peste;  il  avait  eu  soin,  bien  avant  son  dé- 
part, d'entretenir  le  public,  dans  les  journaux,  du  motif 
de  son  voyage.  Il  comptait  introduire  en  Egypte  le  chlo- 
rure comme  un  désinfecteur  universel,  et  voulait  re- 
chercher sur  les  lieux  ce  qui  serait  propre  à  étayer  son 
opinion  particulière  sur  la  peste ,  qui  est  que  cette  ma- 
ladie s'est  développée  dans  ce  pays ,  et  qu'elle  y  reste 
stationnaire  parce  qu'on  y  enterre  les  corps,  au  lieu 
de  les  embaumer  comme  autrefois.  M.  Pariset  croit  donc 
que  l'usage  d'enterrer  les  corps  peut,  dans  quelques 
circonstances,  donner  lieu  au  développement  de  la 
peste;  mais  s'il  eût  fait  quelques  recherches  sur  les  in- 
convénients qu'a  pu  entraîner  l'accumulation  des  ca- 
davres dans  la  terre,  il  se  serait  rappelé  l'histoire  du 
cimetière  des  Innocents  situé  au  centre  de  Paris ,  his- 
toire fort  curieuse ,  que  je  vais  retracer  ici  en  peu  de 
mots. 

Une  partie  du  terrain  qui  forme  aujourd'hui  le  mar- 
ché des  Innocents  a  servi  de  cimetière,  pendant  plu- 
sieurs siècles ,  à  plus  de  vingt  paroisses  de  Paris  :  on 
a  enfoui  dans  ce  petit  espace  des  générations  entières. 
Tous  ces  corps  ont  saturé  la  terre,  de  telle  sorte  que  les 
morts  ont  fini  par  être  enterrés  dans  des  msLSses  de  ca- 
davres. Ainsi  préservés  de  toute  humidité,  ces  corps, 
réagissant  sur  eux-mêmes,  se  changeaient  en  adipo- 
cire  sans  perdre  leur  forme,  et  restaient  reconnais- 
cables  après  des  siècles.  Cette  nouvelle  espèce  de  mo- 
mification n'était  connue  alors  que  des  fossoyeurs ,  qui 
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la  déliraient  en  ttisint  que  leï  corps  selaient  ehangis 
en  gras.  M.  Pariset  peut  se  rappeler  comme  moi  que  le 
gouvernement  J'alors  (  1786  )  osa  faire  enlever  tous  les 
ossements,  tous  les  débris  d'adipocire ,  et  près  de  vingt 
mille  cadavres  avec  leur  cercueil,  sans  que  le  voisi- 
nage de  la  halte  en  fût  incommodé,  pendant  trois  au 
ijHe  dura  cette  opération. 

Certes,  on  a  fait  une  chose  sage  en  plaçant  les  sépul- 
tures hors  des  grandes  villes,  mais  qui  oserait  dire,  aprèi 
l'exemple  du  cimeiière  des  Innocents  et  ses  exhuma- 
tions ',  que  l'entassement  des  cadavres  dans  la  terre 
peut  donner  lieu  au  développement  de  la  peste  ?  D'atl- 
le*irs,  n'a-t-on  pas  encore  l'exemple  des  grandes  ba- 
tailles, après  lesquelles  des  milliers  de  corps  testent  sur 
le  terrain  plus  ou  moins  long-temps  ?  Ces  cadavres  ont 
été  enterrés  souvent  avec  peu  de  précaution  ,  même 
dans  les  pays  chauds,  sans  que  leur  décomposition,  qui 
n'est  pas  sans  inconvénient,  ail  donné  Heu  au  dévelop- 
pement de  la  peste. 

Revenons  à  l'expérience  incomplète  de  la  désintiec- 
lion  des  habits  de  pestiférés  au  moyen  de  la  solution 
de  chlorure  de  soude.  M.  Pariset  dit  qu'il  n'a  pas  osé 
faire  la  contre-épreuve  à  cause  du  danger  auquel  elle 
aurait  pu  l'eiposer,  ainsi  que  ses  collègues.  Mais  en 
faisant  son  expérience,  M.  Pariset  a  cru  courir  le  dan- 
ger de  gagner  la  maladie,  et  même  d'en  périr,  puisqu'il 
s'est  dit  :  •  Peut-être  pas  un  de  nous  ne  vivra  demain  ». 
Hé  bien  !  avec  la  contre-épeuve  le  danger  ne  pouvait 
pas  être  beaucoup  plus  grand,  et  l'expérience  était  dé- 
cisive. 

Que  penserait-on  d'un  général  envoyé  avec  un  corps 
de  troupes  pour  une  expédition  péril  tense,  qui  viendrait 

•  Fojtz  le  Bippon  de  M.  Tbouret  à  la  ^aàité  royiie  de  Méde- 
cin,, en  1789. 
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dire  qu*il  a  bien  franchi  la  brèche,  mais  qu'il  n'est  pas 
monté  à  l'assaut  parce  que  le  danger  était  trop  grand? 
M.  Pariset  est  dans  le  même  cas.  Il  faut  avoir  le  courage 
de  bien  faire  ce  qu'on  entreprend  ;  et  puisque ,  avant  son 
départ  de  Paris',  M.  Pariset  a  pu  choisir  ses  collègues , 
il  a  eu  tort  de  ne  pas  emmener  avec  lui  les  jeunes  mé- 
decins qui  s'étaient  offerts  pour  monter  à  l'assaut,  et  , 
qui  n'avaient  pas  peur  de  se  couvrir  des  habits  de  pes- 
tiférés  pour  obtenir  la  solution  d'une  importante  ques- 
tion scientifique. 

Quant  à  la  philanthropie  particulière  de  M.  Pariset, 
qui  la  empêché  de  profiter  des  offres  du  pacha ,  et  de 
faire  ses  expériences  sur  des  hommes  condamnés  à 
mort ,  elle  me  paraît  fort  singulière;  Qooi  !  M.  Pariset 
engage  ses  cinq  collègues ,  parmi  lesquels  il  a  parent  et 
amis ,  à  faire  une  expérience  qu'il  croit  assez  dange^ 
reuse  pour  lui  faire  craindre  que  peut  être  pas  un  d'eux 
ne  vive  le  lendemain ,  et  il  n'ose  accepter  l'offre  vo- 
lontaire qu'auraient  pu  hii  faire  quelques  Arabes  con* 
damnés  à  mort,  dans  l'espoir  d'être  graciés  !  Quel  danger 
auraient  donc  couru  ces  Arabes  ?  De  quoi  s'agissait-il  ? 
de  se  révêtir  d'habits  que  tout  le  monde  porte  dans  le 
pays  sans  les  désinfecter ,  des  habits  qu'on  a  été  obligé 
d'acheter;  enfin,  de  courir  le  risque' de  gagner  unejna» 
ladie  endémique  qui  ne  tue  pas  tous  ceux  qu'elle  atteint. 

M.  Pariset  préférerait  que  l'on  employât  des  chiens, 
«  genre  d'expérience  qui  toutefois  peut  blesser  la  mo- 
«  raie*.  >  La  morale  de  M.  Pariset  est  vraiment  très  cha- 
touilleuse ;  mais  son  amour  pour  les  chiens  ne  s'étend 
probablement  pas  aux  autres  bêtes;  et  s'il  rencontrait 
nez  k  nez  le  Lion  d'Afrique,  celui-ci  pourrait  bien  lui 
dire  comme  an  Marseillais  : 


396  OOIfTàCIO!!» 

Toi'lotlne  a*  fait  papier  lou*  ici  chélÏT 
D'inbécillei  dlndoRi ,  drt  moulODS  innocenli , 
Qui  n'élaïent  pis  formés  pour  élte  tu  pitur«. 

Mais  M.  Pariset  ne  se  trompe-t-il  pas  encore  en  di- 
sant que  les  chiens  sont  aptes  à  contracter  la  peste? 
M.  le  baron  Desgeneiles,  dans  son  Histoire  médicale  da 
Parmée  dOrîent  (p.  io5),  dit  :  »  Des  bandes  de  chiens 

■  affamés,  comme  ceux  qui  durent  dévorer  Jézabel,  rô- 

■  daient  continuellement  autour  de  nos  ambulances  ;  on 

■  les  vil  se  jeter  avec  avidité  sur  des  cataplasmes   qui 

•  avaient  recouvert   des  bubons,   manger   des  chairs 

■  charbonnées ,  se  repaître  de  cadavres  de  pestiférés, 

•  sans  qu'ils  aient  contracté  de  maladie  :  au  moins  en 

•  voyait-on  rarement  de  morts  aux  environs  de  nos  éca- 

•  blissements.  ■ 

On  ne  peut  plus  croire  aujourd'hui  à  l'existence  d'un 
virus  dont  on  ne  connaît  point  l'origine,  que  personne 
n'a  pu  saisir,  qui  n'a  été  soumis  à  aucune  expérience 
directe;  d'un  virus  qui  s'endort  pendant  plusieurs  mois 
de  l'année  pour  renouveler  ses  ravages  aux  mêmes 
époques  dans  certaines  localités  ;  d'un  virus  qui  dispa- 
raîtsouventtout-à-fait  après  les  épidémies  les  plus  dés- 
astreuses, comme  celles  de  Marseille,  Moscou,  etc., 
quoique  des  milliers  d'objets  aient  été  infectés  par  le 
contact  des  moris  et  des  malades,  et  qu'on  n'ait  pu 
prendre  aucune  précaution  efficace  pour  le  détruire. 

Si  dans  mes  très  courtes  observations  à  M.  Pariset, 
j'ai  cité  les  docteurs  Aïsalini  et  Mac  Lean  comme  des 
médecins  qui  ont  été  voir  la  peste  en  Orient ,  et  qui  ne 
croient  pas  a  sa  conlagion ,  ce  n'est  pas  pouv  avoir  deux 
autorités  de  plus,  qui  ne  sont  rien ,  mais  c'est  que  l'un 
a  produit  un  très  bon  ouvrage,  et  que  l'autre  paraît 
■voir  fixé  l'attention  sur  cet  objet  en  Angleterre.  M.  Pa- 
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riset  a  tort  de  dire  «  (pie  M,  jissalini  ri  est  qu*un  contra* 
«  dicteurj  et  M.  Mac  Lean  quelque  clwse  déplus.  »  Pour- 
quoi le  docteur  Assalini  lui  paraît>il  un  contradicteur? 
Est-ce  parce  qu*il  ne  croit  pasaussi  facilement  aux  contes 
populaires?  En  effet,  dans  son  livre  se  trouve  ce  pas- 
sage :  «  On  dit  communëment  qu'en  décachetant  une 
«  lettre,  ou  en  ouvrant  une  balle  de  coton  contenant  le 
«  germe  de  la  peste ,  il  j  a  eu  des  hommes  renversés  et 
«  tués  par  la  vapeur  pestilentielle  :  je  n'ai  jamais  pu  ren« 
«  contrer  un  témoin  oculaire  de  ce  fait,  malgré  les  re- 
«  cherches  que  j'ai  £iites  dans  les  lazarets  de  Marseille, 
«  de  Toulon ,  de  Gênes,  de  la  Spezia ,  de  Livourne  et  de 
<  Malte;  et  dans  le  Levant,  tous  s'accordent  à  répéter 
«  qu'ils  l'ont  entendu  dire,  mais  qu'ils  ne  Font  pas  vu.  »  * 
Cependant  si  M.  Pariset  avait  lu  Touvrage  de  M.  Assa- 
lini ,  il  aurait  probablement  été  de  l'avis  de  Thouret  et 
de  Halle ,  qui  terminent  leur  rapport  fait  à  la  Société  de 
l'École  de  Médecine  (le  i4  ventôse  an  ix)  en  disant  : 
«  L'ouvrage  de  M.  Assalini  nous  parait  important  dans 
«  son  objet,  précieux  par  la  réunion  des  faits  qn*il  nous 
t  offre,  utile  par  la  manière  dont  il  les  compare,  judî- 
«  cieux  dans  celle  dont  il  les  discute;  et ,  sans  rien  pré- 
«  juger  sur  les  conséquences,  nous  croyons  qu'il  pourra 
«  concourir  à  répandre  des  lumières  sur  la  matière  plus 
«  que  jamais  intéressante  qu'il  s'est  proposé  de  sou- 
«  mettre  aux  méditations  des  observateurs  et  à  Tatten- 
«  tion  des  gouvernements.  » 

Pour  ce  qui  concerne  M.  Mac  Lean,  je  dirai  à  M.  Pa- 
riset qu'il  doit  avoir  connaissance  du  rapport  imprimé 
fai&au  conseil  supérieur  de  santé  par  M.  le  baron  Hely- 
d'Oissel,  son  collègue,  et  de  la  lettre  de  M,  Séguier,'  con- 
sul général  de  France  en  Angleterre,  qui  s'y  trouve  rap 

'  ObservttioiM  sur  cette  maladie  appelée /wjfei  page  63. 


portée;  il  est  dit  dans  cette  lettre  que  l'opinion  du  doc- 
teur Mac  Lean ,  ■  qui  prétend  que  la  peste  n'est  pas  conta- 

•  gieuse ,  prevaitt  en  Angleterre ,  et  que  le  fuit  local  sm 
«  lequel  il  s'appuie,  c'est  qu'on  n'a,  de  mémoire  d'homme, 
<  aucune  connaissance  en  Angleterre  qu'aucun  des  purî' 

•  ficateurs  employés  dans  les  lazarets  flottants  en  aîtia- 
■<  mais  été  atteint.  > 

A  ce  sujet,  M.  Assalini  dit  aussi  dans  son  ouvrage 

■  Parmi  les  personnes  que  j'ai  interrogées  sur  ce  point 

•  je  nommerai  M.  Martin,  capitaine  du  lazaret  de  Mar- 

■  seille;  ce  brave  et  respectable  homme  m'a   dit  que, 

•  pendant  ces  trente  ans ,  il  avait  vu  ouvrir  et  éventrer 

•  des  millions  déballes  de  coton,  de  laine,  de  fourrures, 

■  plumes  et  autres  efTets  venant  de  plusieurs  endroits  oii 

•  la  peste  existait ,  sans  que  jamais  il  ait  vu  aucun  accî- 
-  dent  de  cette  nature.  ° 

Si  l'opinion  de  M.  Mac  Lean  préva\d  en  Angleterre , 
n'est-il  pas  probable  que  c'est  cette  disposition  des  es- 
prits qui  avait  porté  le  conseil  privé  du  Boi  à  décider 
(en  1834)  que  les  bâtiments  venant  de  la  Méditerranée 
avec  patente  nette  ne  seraient  plus  sujets  à  faire  quaran- 
taine, et  qui  a  engagé  le  gouvernement  des  Pays-Bas  à 
imiter  cet  exemple?  Il  est  vrai  que,  par  l'inQuence  de 
notre  gouvernement,  cette  ordonnance  a  été  révoquée 
en  Angleterre  et  en  Hollande,  mais  l'on  sait  bien  que  ce 
n'est  pasd'après  tes  bonnes  raisons  fournies,  mais  suris 
menace  formelle  de  ne  plus  admettre  dans  nos  ports  de 
l'Océan  les  bâtiments  venant  d'Angleterre  ou  des  Pa^s- 
fias,  qu'après  qu'ils  auraient  été  se  faire  purifier  au  laza- 
ret de  Marseille. 

C'est  parce  que  l'opinion  de  la  non-contagion/^rvWitf 
en  Angleterre  comme  en  France,  qtie,  dans  l'un  ei  Tau* 
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tre  pays,  on  déaire  voir  a'eEÀnHer,  sous  l'aaloriiation 
des  gouvernements,  une  série  d'expériences  propres  i 
lever  toute  incertitude  à  cet  égard. 

Le  docteur  Southwood  Smith ,  médecin  de  Tbâpital 
des  fiévreux  à  Londres,  n*a  pas  les  mimes  scmpulea 
que  M.  Pariset ,  car  il  vient  de  publier  un  ouvrage  très 
remarquable  dans  lequel  il  exprime  hautement  le  vcsu 
que  le  gouvernement  anglais  hêse  gr&ce  aux  condamnés 
à  mort  qui  se  soumettraient  volontairement  pour  être 
le  sujet  d'expériences  propres  à  résoudre  la  quesdon  de 
la  contagion.  «  Le  risque  pour  eux ,  dit»il ,  serait  léger ^ 
«  et  le  mal  pour  la  société  nul  ;  tandis  que  les  dangers, 
«les  souffrances,  les  maladies,  la  mortalité  que  l'on 
«  préviendrait ,  pour  ne  rien  dire  des  dépenses  que  l'on 
«  épargnerait  par  la  décision  de  la  question,  seraient  incalr 
«  eu  labiés.  Il  est  vivement  à  désirer  que  ceux  qui  ont  en 
«  leur  pouvoir  les  moyens  de  résoudre  cette  question 
«  ne  souffrent  point  qu* elle  reste  plus  long-temps  indé* 
«  cise;  la  science,  le  commerce  et  l'humanité  demandent 
«  également  que  la  vérité  soit  connue.  »* 

Mais  pourquoi  donc  défendre  si  opiniâtrement  un 
système  de  contagion  qui  n'est  plus  en  harmonie  avec 
les  connaissances  médicales  actuelles?  Les  anciens  ont 
pu  ne  pas  concevoir  l'action  épidéroique  et  croire  plus 
bcilement  à  la  contagion;  mais,  comme  le  dit  Fonte- 
neile:  «  Dès  qu'une  chose  peut  être  de  deux  façons ,  elle 
«  est  ordinairement  de  celle  qui  semble  la  plus  contraire 
«  aux  apparences.  »  Aujourd'hui  les  sources  connues  des 
^idémies  ne  sont^lles  pas  assex  nombreuses,  et  fiiutpil 
que  je  rappelle  à  M.  Pariset  que  les  miasmes  capables 
de  les  produire  peuvent  provenir  i*.  de  leur  formation 
spontanée  dans  l'air  ;  a\  de  la  décomposition  de  subp 

'  ^  IVMiÎMMiJ'inwr.LcMidlAB,  iSSo^p.  367. 
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Stances  nnimales  et  végëtales  dans  les  terrains  chauds  et 
humides;  3'.  de  divers  foyers  d'infection  autour  dei 
villes  j  4"*  ^^  l'encombrement  excessif  des  habitants, 
surtout  en  état  de  maladie  et  de  misère;  et  ne  sait-it  pti 
que  ces  diverses  causes  sont  toujours  prêtes  à  agir  sur 
l'homme  peu  avancé  en  civilisation  et  dans  les  localités 
mal  assainies?  Que  de  recherches  importantes  à  faire, 
sur  le  théâtre  des  grandes  épidémies,  pour  connaîtra 
les  circonstances  capables  de  produire  ces  miasmes  dé- 
létères qui  se  mêleut  à  l'air,  se  respirent  sans  être  aper- 
çus et  donnent  tieu  ainsi  au  développement  de  diversei 
affeciions  plus  ou  moins  graves,  soit  par  inoculation, 
soit  par  une  sorte  d'empoisonnement!  car  il  est  bien 
probable  que  ce  sont  des  miasmes  de  même  nature  qui 
produisent  des  affections  semblables. 

Comment  se  forment  spontanément  dans  l'air  ces 
combinaisons  gazeuses  ,  quelquefois  invisibles,  d'aatT«5 
fois  sous  forme  de  brouillards  épais  et  fétides,  qui  ont 
donné  lieu  à  diverses  affections  calarrh.iles  des  yem 
ou  de  la  gorge;  affections  souvent  assez  graves  pour 
constituer  des  épidémies  auxquelles  on  a  donné  les  nonu 
les  plus  bizarres  {cocotes,  grippes ,  etc.)  ;  et  d'autres  foÎJ 
ont  produit  des  fièvres  de  mauvais  caractère  ,  comme 
le  brouillard  infect  qui  se  répandit  en  1754  sur  une 
partie  de  la  ville  de  Rouen  et  produisit  un  typhus  grave, 
qui  fut  regardé  comme  une  sorte  de  peste,  et  qui  ce- 
pendant ne  se  communiqua  point  dans  les  parties  de  li 
ville  oii  ce  brouillard  ne  s'était  point  montré.  ' 

Quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  le  déga- 
gement de  ces  miasmes  délétères  qui  s'élèvent  des  ter- 
rains marécageux  et  déterminent  l'invasion  des  6èvres 
intermittentes,  de  diverses  fièvres  rémittentes  ou  coo- 

*   ;'d/,  l'article  Typliui  du  Dictionnaire  dt  Mideciiu  ,    tome  xzi'. 
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linues  et  tle  la  fièvre  jaune  ^  quelquefois  dans  un  espace 
assez  étendu?  Si  ces  maladies  sont  produites  par  des 
miasmes  provenant  de  la  décomposition  de  substances 
animales  et  végétales,  n'esi-il  pas  probable  que  ces 
miasmes  sont  le  résultat  d*un  état  de  souffrance,  de  ma- 
ladie prolongée  et  dune  mort  lente  des  animaux  et 
plantes  grasses  qui  abondent  dans  les  marécages  à  l'é- 
poque des  chaleurs  ?  Cet  état  de  dépérissement  prolongé 
pourrait  être  favorisé  par  des  pluies  légères  ou  des  rosées 
abondantes  avec  de  fortes  chaleurs.  N*observe-t-on  pas 
aussi  que  ce  sont  les  mêmes  vents  qui  précèdent  l'appa- 
rition des  mêmes  épidémies  et  qui  apportent  ainsi  des 
mêmes  lieux  ces  vapeurs  morbides  au  moment  de  leur 
formation?  Je  suis  fortement  porté  à  croire  que  les 
miasmes  que  dégagent  les  êtres  vivants  à  l'état  de  souf- 
france et  de  maladie  sont  beaucoup  plus  dangereux 
que  ceux  qui  résultent  de  leur  décomposition  après  la 
mort.  La  retraite  du  ISil,  dans  le  Delta,  pourrait  présen- 
ter des  observations  aussi  curieuses  qu'importantes  dans 
ce  genre  de  recherches,  pour  un  esprit  moins  préoc- 
cupé de  contagion. 

Pourquoi  la  peste  est-elle  en  général  plus  circonscrite 
que  la  fièvre  jaune?  est-ce  qu'en  effet  elle  serait  plus 
spécialement  produite  par  les  foyers  d'infection  qui  se 
trouvent  dans  le  voisinage  des  lieux  habités,  avec  cer- 
taines circonstances  de  misère  et  d'insalubrité?  M.  Pa* 
riset ,  dans  sa  correspondance  \  nous  dit  que  la  peste  se 
montre  sous  toutes  les  formes ,  depuis  une  simple  céphaU 
^s^ii^  jusqu'à  l'épidémie  la  plus  grave.  Il  faut  s'entendre 
cependant;  on  sait  bien  que^  dans  les  grandes  épidémies, 
la  maladie  dominante  imprime  son  cachet  sur  toutes  les 
autres  affections  sporadiques;  mais  ce  serait  trop  toro- 

'  Lettre  de  M.  Ptriset^  lue  à  rActdémie  royale  de  Médecine, 
dans  sa  séance  da  6  avril. 
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ber  lions  le  vague  que  «le  dire  qu'un  homme  a  eu  la 
peste  parce  qu'il  a  élc  pris  d'un  simple  mal  de  léte 
pendant  que  la  maladie  régnait.  En  Europe  on  regarde 
la  pesie  comme  un  typhus  grave,  dont  la  marche  est 
plus  ou  moins  rapide ,  et  qui  est  fréquemment  accompa- 
gné de  bubons,  d'anthrax,  eic.  Mais  existe-t-il  encore 
une  antre  espèce  de  peste  sans  fièvre,  caractérisée  par 
des  Inches  charbon neiise.s  et  ayant  quelque  analogie 
avec  la  pustule  maligne  P  Ce  point  serait  important  à 
éclaircir. 

Si  M.  Pariset  avait  vu  par  lui-même  un  seul  exemple 
d'inoculation  avec  le  pus  d'un  bubon  de  pesùféré  ,  et 
s'il  ei\c  décrit  exactement  la  série  d'accidents  qui  en 
seraient  résultés,  cela  aurait  été  beaucoup  plus  utile  à  la 
science  que  •  les  vingt-cmq  épreuves  de  bon  compte- 
qu'il  s'est  laissé  raconter  sans  aucun  détail.  M.  Parîset 
aurait  pu  se  rappeler  à  cette  occasion  que  le  baron  Des- 
geneiles,  à  Saint-Jeao-d'Acre  ',  et  le  docteur  Valli,  à 
Constantinople  ' ,  avaient  eu  le  courage  de  s'inoculer  le 
pus  des  bubons.  Ces  médecins  eurent  le  soin  de  décrire, 
heure  par  heure  et  jour  par  jour,  tout  ce  qui  leur  sur- 
vint; ils  éprouvèrent  en  effet  quelques  accidents  que 
l'expérimentateur  de  M.  Pariset  aurait  probableraent 
Vegardés  comme  pestilentiels;  mais  les  docteurs  Desge- 
nelles  et  Valli  restèrent  convaincus  qu'ils  n'eurent  pas 
la  peste  j  ce  dernier  cependant  fut  attaqué  de  cette  ma- 
ladie peu  de  temps  après  son  expérience;  l'action  épidé- 
mique  parut  agir  alors  plus  puissamment  sur  lui  que 
n'avait  fait  le  pus  même  d'un  bubon.  Mais  que  de 
questions  importantes  soulève  M.  Pariset  sans  en  éclai- 
rer aucune!  S'il  est  vrai  qu'il  ne  résulte  pas  d'accidents 
graves  de  l'insertion  sous  l'épiderme  du  pus  de»  bubons, 

'    yoy.  loa  Hiil  méd.  Jt  Carmit  d'Orie.it.  (Seconde  édilinn,  p.  87.) 
'   Hiit  méd.  dei  Maladies  ipid.  pnr  Oianim.  Toiiir  v  ,  page  6^. 
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il  est  bien  probable  qu'il  n'en  sérail  pas  de  même  de 
rinoculaiion  de  la  sanie  qui  découle  des  charbons  on 
anthrax  qui  surviennent  dans  le  dernier  degré  de  la 
peste.  M.  le  docteur  Gendrin  a  injecté  dans  le  tissu  cel- 
lulaire d*un  chat  et  d'un  chien  le  sang  d'un  malade , 
écorcheur  de  son  métier ,  et  affecté  de  fiante  putride  avec 
^éruption  de  pustules  gangreneuses;  ces  animaux  oift  pré* 
tenté  tous  les  symptômes  de  Tadjuamie  et  sont  morts  en 
six  ou  sept  heures  ;  leurs  cadavres  se  sont  promptement 
putréfiés  '•  Plus  tard,  M.  le  professeur  Dupuy  a  fait  des 
expériences  analogues,  à  l'école  vétérinaire  d'Âlfort;  il 
a  introduit  sous  la  peau  de  plusieurs  chevaux  sains  des 
parties  sphacelées  provenant  d'angine  gangreneuse  êl 
d'autres  substances  animales  en  putréfaction,  et  tous 
ces  animaux  sont  morts  en  quelques  jours^  avec  les  ca« 
ractères  des  affections  gangreneuses  *.  Il  est  bien  pro- 
bable que  celui  qui  aurait  la  témérité  de  s'inoculer  la 
sanîe  du  charbon  de  la  peste  périrait  d'une  mort  prompte, 
par  une  sorte  d'empoisonnement. 

Enfin  il  reste,  comme  dernière  cause  d*une  sorte  d*é* 
pidémie  évidemment  contagieuse,  celle  qui  résulte  de 
Tencombrement  prolongé  d'individus  réduits  à  un  état 
plus  ou  moins  grand  de  maladie ,  de  misère  et  de  cha- 
grin. C'est  certainement  alors  que  Thaleine  de  l'homme 
est  mortelle  pour  son  semblable.  Tel  fut  le  fait  des  as- 
sises d'Oxford,  telles  sont  les  fièvres  d'hôpital, de  bagne^ 
de  prison,  dont  les  causes  sont  si  bien  connues  qu'on 
pourrait  reproduire  à  volonté  ce  genre  de  typhus.  Mais 
À^  dans  ces  fièvres  typhoïdes ,  il  peut  se  développer  des 
miasmes  délétères  capables  de  se  répandre  et  de  com- 
muniquer la  maladie  dans  le  voisinage  des  lieux  encom- 
brés, par  une  sorte  de  contagion  médiate,  ^^suît-il 

'  Recherches  sur  la  Nature  et  les  causes  des  Fièvres,  T.  ix  ,  p.  i5o. 
*  De  C affection  tuberculeuse ,  page  s4s- 
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qu'il  se  soit  forme  pour  cela  iin  virus  à  l'état  soiiila 
susceptible  de  s'aïucher  aux  objets  et  de  se  conserver 
indèGniment  pour  porter  la  maladie  au  loin?  Voîlà  ce 
qu'a  supposé  M.  Pariset  et  ce  qu'il  devait  prouver  dans 
son  expérience  de  Tripoli. 

Malheureusement  on  voit  encore  se  développer  cha- 
que a^née,  en  Europe,  des  fièvres  de  mauvais  caractère 
souvent  très  meurtrières.  Elles  paraissent  simples  dans 
le  principe  ,  puis  on  les  voit  s'étendre  et  devenir  épidé- 
miques;  el  quand  elles  sévissent  sur  une  population 
dénuée  de  secours,  elles  semblent  prendre  alors  un  ca- 
ractère coniagieus.  Cependant  ces  épidémies  devieunent 
plus  rares  et  moins  meurtrières  dans  les  pays  où  la  civi- 
lisation vient  augmenter  la  richesse  et  l'aisance ,  et  faire 
disparaître  les  causes  d'insalubrité.  Maïs  l'on  conçoit 
qu'elles  doivent  encore  rester  permanentes  en  Orient, 
où  la  servitude,  l'incurie  et  le  fatalisme  entretiennent 
la  misère  et  toutes  ses  conséquences.  Aussi  MaUlius 
pense-t-il  que  dans  ce  pays,  où  l'agriculture  est  station- 
naire  tandis  que  la  reproduction  de  l'espèce  va  toujours 
croissant ,  c'est  la  peste  qui  maintient  la  population  au 
niveau  des  subsistances. 

Il  faut  bien  encore  aller  en  Orient  si  l'on  veut  obser- 
ver la  peste  et  rechercher  les  causes  qui  la  développent 
si  souvent  dans  ce  pays;  mais  j'avoue  que  pour  m' éclai- 
rer sur  l'étiologie  de  cette  maladie ,  je  n'aurais  pas  une 
grande  confiance  dans  les  récils  des  Turcs  et  des  Arabes; 
je  ne  les  crois  pas  plus  instruits  que  ne  l'éuient  nos 
pères  à  l'époque  où  ils  croyaient  aux  sorciers  et  condam- 
naient très  sérieusement  au  feu  de  pauvres  fanatiques. 
Mais  sans  remonter  si  haut,  et  presque  de  nos  jours,  ne 
croynit-on  pas  à  la  conLigion  de  la  phthisîe ,  el  n'a-t-oa 
pas  ordonné  de  détruire  après  la  mort  tout  ce  qui  avait 
appartenu  aux  malades?  Cette  opinion  régnait  atissî  ea. 
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'Esffugrtey  depuis  lescolonnes  iPHercufelusqu^k  la  Bidassoa.- 
L'eipërience  a  fait  justice  de  toutes  ces  erreurs,  et  Ton 
ne  brûle  plus  ni  gens  ni  effets. 

En  1793,  lorsque  la  fièvre  jaune  régnait  à  Philadél* 
phie,  tout  le  monde  croyait  à  la  contagion,  tandis 
qu'aujourd'hui  on  n'y  rencontre  presque  plus  de  conta- 
gionistes  ;  aussi  se  conduit-on  aux  Etats-Unis  conformé*- 
ment  à  la  persuasion  que  cette  maladie  n'est  qu'épi- 
démique,  et  Ton  invite  les  habitants  à  quitter  les  lieux 
où  se  déclare  la  fièvre  jaune,  sans  craindre  qu'ils  aillent 
propager  la  maladie  dans  leur  émigration. 
'  Probablement  on  ne  verra  plus  employer  les  mesuriss 
funestes  qui  sont  une  conséquence  du  système  de  con- 
tagion par  un  virus  importé;  on  ne  verra  plus  établir 
des  cordons  de  troupes  pour  empêcher  les  habitants  de 
fuir  un  lieu  empesté.  Il  est  facile  de  prévoir  les  malheurs 
qui  doivent  résulter  d'une  semblable  mesure,  et  cepen* 
dant  elle  est  une  conséquence  nécessaire  du  système  de 
contagion  que  veut  faire  prévaloir  M.  Parrset.  En  effet, 
quand  une  épidémie  a  prodtût,  dans  une  grande  ville, 
autant  de  ravages  que  dans  Barcelone,  il  ne  devrait  pas 
y  avoir  d'autre  moyen  propre  à  se  mettre  à  l'abri  de 
toute  récidive  qtfe  celui  de  mettre  le  feu  à  la  ville  pour 
ne  pisis  laisser  subsister  un  atome  de  ce  prétendu  virus 
qui  suffirait  pour  renouveler  la  maladie.  Cependant  oa 
n'axas  eu  le  temps  d'assainir  complètement  cette  ville 
(Tapi^  bn  tel  principe;  la  population  est  rentrée  en 
fodle  quand  la  maladie  a  paru  cesser  ses  ravages,  et  il 
^est  rien  arrivé  depuis,  malgré  les  fâcheuses  prédictions 
de  M.  Pariset,  qui  diJsait  que  la  maladie  s^était  fendue 
maîtresse  de  la  malheureuse  Espagne  et  qxûelle  rien  sor^ 
tirait  plus. 

iXaprès  toutes  ces  réflexions,  M.  Pariset  doit  sentir 
combien  il  était  important  de  procéder  d'une  manière 

I.  oxi.  ao 
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rigoureuse  dnns  ses  essais  de  Tripoli;  on  aura  beaucoup 
à  regretter  qu'il  ait  été  retenu  par  lu  crainte  du  danger 
qui  semble  le  poursuivre  incessamment,  car  ilans  ses 
lettres  de  janvier  i83o  il  dit  encore'  :•  Où  seraî-je  le  ai? 

■  où  serai'je  le  35  ?  Tristes  jours  pour  le  genre  bum^iin 

■  et  pour  moi  1  Hélas,  mon!  mort!  ma  pensée  habituelle.* 
Heureusement  qu'à  l'époque  de  ses  épreuves  à  Tripoli, 
M.  Pariset  n'avait  pas  connaissance  des  expériences  que 
faisait  à  Paris  son  collègue  et  atni  M.  le  docteur  Bous- 
quet ,  et  qu'il  ne  savait  pas  que  le  chlorure  de  soude  n'a 
aucune  action  sur  le  virus  vaccinal,  bien  moins  terrible 
que  celui  de  la  peste.  Il  est  certainement  fort  heureux 
que  la  lettre  de  M.  le  docteur  Bousquet  ne  soit  pas  venue 
le  surprendre  dans  ses  vêtements  de  pestiféré;  il  aurait 
pu  se  croire  revêtu  de  la  robe  de  Déjanire ,  et  ou  a  peîoe 
à  calculer  le  mal  qu'aurait  produit  une  semblable  nou- 
velle sur  l'imagination  ardente  de  l'expérimenta  leur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  me  semble  qu'il  résulte  de  l'e&pé- 
rience  de  Paris  et  de  celle  de  Tripoli,  que  les  vêtements 
soumis  à  la  désinfection  ne  recelaient  point  le  viras  de 
la  peste,  car  s'ils  en  avaient  contenu,  ils  n'auraient 
probablement  pas  pu  être  détruits  par  le  chlorure  de 
soude,  qui  n'a  pas  la  propriété  d'empêcher  le  virus 
vaccin  de  communiquer  la  maladie,  quoique  méhingé 
i  partie  égale  avec  ce  virus. 

Les  objections  faites  à  M.  Pariset,  dans  le  lieu  même  de 
ses  recherches,  doivent  lui  faire  sentir  l'inconvénient  qui 
résulte  d'expériences  incomplètes;  elles  ne  conteulent 
personnelles  non-contagionisies  disent  que  l'expérience 
de  désinfection  faite  à  Tripoli  est  insignifiante,  parce 
qu'ilfallait  d'abord  prouver  que  les  vêtementscontenaieut 
un  virus  avant  de  dire  que  le  chlorure  avait  la  propriété 
de  le  détruira;  et  |es  coni^gio^utesdvp»jt(vojrt\eCottr- 

•   UoHittur  Aa  li  irrii  id3o- 
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rier  de  Smyrne  du  as  novembre  1829)  sotitiènneht  que 
les  chlorures  ont  été  inutiles  dans  ces  expériences  et  que 
le  lavage  à  Teau  pure  suffit  toujours  pour  assainir  les 
objets  infectés.  En  effet,  il  aurait  fallu,  après  avoir  net- 
toyé les  vêtements  k  Teau  pure,  prouver  par  expérience 
qu'ils  pouvaient  encore  communiquer  la  maladie,  et  jus* 
tifier  ainsi  la  nécessité  de  leur  faire  subir  Taction  des 
4shlorures  pour  une  désinfection  complète.  Le  même 
journal  regrette  que  M.  Pariaet,  en  annonçant  que,  parr 
la  vertu  des  chlorures ,  on  n'a  rien  à  redouter  de  la  pfrste, 
œ  dise  pas  comment  on  doit  se  servir  de  ce  moyen  pour 
être  è  l'abri  de  la  contagion  au  milieu  de  l'épidémie  et 
eu  touchant  les  malades;  mais  cela  était  probablement 
difficile  à  expliquer* 

•  Enfin  le  Courrier  deSmyme  fait  observer  à  M.  Pari- 
set  que  lea inhumations  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucun 
accident  en  Egypte,  attendu  que  les  cimetières  sont 
placés  hors  des  villes,  qu'ils  sont  ombragés  d'arbres  et 
-entretenus  avec  autant  de  soin  que  ceux  d'Europe. 
')  lies  jo^irnaux  français  ■  annoncent  que  M.  Pariset 
poursuit  ses  recherches  dans  le  Delta,  et  qu'il  veut  s'as* 
5urer  si  la  peste  est  importée  ou  endémique  dans  ce  can- 
ton, afin  de  saVair  s'il  convient  d'établir  des  lazarets  c^ 
bien  d'avoir  recours  aux  chlorures  pour  assainir  les'til- 
4ages  de  cette  contrée;  L'esquisse  rapide  que  M.  Pafriset 
nous  fait  de  ce  pays,  avec  le  rdre  talent  qui  lui  ^st 
•propre ,  rend  la  question  peu  difficile  à  résoudre. 
".  ft  Dans  lé  Delta,  d)l*il, gaines  magnifiques,  riantes 
«  de  culture,  d'abondamce,  de  variété;  lin  ,  blé,  trèfle, 
«  coton ,  lopin , 'orge,  canne  à  sucre,  indigo ,  etc.  ;  beau 
«  oiel,  vent  frais  et  pur  du  nord ,  l'aspect  dé  paradis.  • 
liais  dans  ce  paradis,  «  villages  affreux ,  ruines,  saleté, 
âi'fnmîer,  pourriture,  charogne,  eaux  stagnantes  par 

« 

'  roj.  leJfÀNi«iifr'desV4'ni«rf  eta^'niaiiS^o; 
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■  Oaques,  rousses,  vertes,  noires,  etc.  •  Il  ae  maoïjudi 
à  ce  dernier  tableau  qu'une  description  de  la  vie  privée 
de  ces  êtres  dégradés,  de  ces  esclaves  arabes  qui  végè- 
tent dans  de  mauvaises  huttes  au  milieu  d'un  semblable 
cloaque,  pour  rendre  palpables  les  causes  qui  ont  pn 
engendrer  et  qui  continuent  à  perpétuer  la  peste. 

Si  cette  maladie  n'a  guère  plus  de  douze  cents  ans 
d'âge  en  Egypte,  comme  le  pense  M.  Pariset,  ce  ne  se- 
rait pas  au  changement  apporte  dans  le  mode  d'iniiuma- 
tion  qu'il  faudrait  attribuer  son  apparition,  mais  bien 
à  l'invasion  des  Turcs,  qui  vinrent  à  cette  époque  planter 
leur  étendard  sur  les  bords  de  la  mer  Noire  et  de  la  Mé- 
diterranée pour  y  organiser  la  servitude  et  te  fatalisme. 
Après  avoir  montré  d'une  manière  aussi  évidente  les 
causes  de  la  peste  ,  vouloir  faire  croire  que  cette  maladie 
provient  de  ce  qu'on  a  cessé  d'embaumer  les  morts  en 
Egypte  ,  et  proposer  sérieusement  des  baquets  de  chlo- 
rure de  soude  pour  désiufecier  les  villages  du  Delta,  sont 
des  idées  aussi  par  trop  bizarres  ou  romantiques.  Pour 
assainir  un  territoire  aussi  infect  que  celui  dépeint  par 
M.  Pariset,  il  ne  faudrait  rien  moins  que  le  moyen  dont 
se  servit  Hercule  pour  nettoyer  les  écuries  d'Augîas, 
il  faudrait  canaliser  les  branches  du  Nil  de  manière  à 
n'avoir  plus  d'eaux  stagnantes. 

Si  les  Français  conduits  en  Egypte  au  temps  de  nos  con- 
quêtes avaient  pu  s'y  établir  et  acclimater  sur  cette  terre 
fertile  toutes  les  sources  de  richesses  qu'ils  y  avaient  por> 
tées,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  lapeste  aurait  déjà  disparu  de 
ce  pays,  L'Egypte  ne  redeviendra  un  paradis  que  quand 
une  circonstance  heureuse  y  portera  une  libre  industrie 
avec  beaucoup  de  lumières,  de  richesse,  et  ta  puissance 
de  faire  le  bien  ;  espérons  que  les  potentats  qui,  depuis  si 
long-temps,  semblent  mettre  leur  gloire  k  ravager  la 
terre,  finiront  par  s'entendre  pour  la  rendre  prospère. 
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Quoique  M.  Pariset  pense  qu'il  pourrait  bien  avoir  eu 
la  peste  en  Egypte,  comme  il  s*îmagina  être  pris  de  la 
fièvre  jaune  à  Barcelone  \  ses  nombreux  amis  ne  s'em- 
presseront pas  moins  de  lui  donner  la  main  à  son  retour, 
sans  crainte  de  contagion ,  et  seront  charmes  de  le  voir 
revenir  sain  et  sauf  de  tontes  ses  courses  aventureuses. 
Toutefois  on  aura  lieu  de  regretter  que  l'expédition  mé- 
dicale d'Egypte^  qui  aura  coûté  beaucoup  d*argent,  et  qui 
aurait  pu  être  si  utile  par  le  seul  fait  d'une  expérience 
importante,  exécutée  d'une  manière  rigoureuse,  ne  nous 
promette  pour  résultat  qu'un  joli  roman  scienti6que. 


Note  sur  rinstrument  Passe^Meche  de  M.  Jabqubmtns, 
docteur  en  médecine  a  Dadizeeley  près  de  Menin  {Paj^S" 
Bas),  membre  correspondant  de  la  Société  de  Méde^ 
cine  de  Paris;  par  M.  Boufils,  fils  aîné,  Z).  M.  à 
Nancjr.  > 

Imprimée  par  décision  de  la  Société. 

Parmi  les  moyens  révulsifs  que  la  médecrne  emploie 
tous  les  jours  dans  les  maladies  des  organes  profonds  et 
essentiels  à  la  vie,  le  séton  occupe  certainement  le  pre- 
mier rang,  tant  par  sa  manière  d'agir  que  par  l'absence 
de  danger  qui  accompagne  cette  opération  ;  et  si  jusqu'à 
présent  ce  moyen  a  été  peu  employé,  c'est  que  la  plu- 
part  des  malades,  effrayés  des  douleurs  que  cause  or^ 
dinairement  un  procédé  compliqué,  hésitaient  à  se 
soumettre  à  cette  puissante  médication ,  et  que  les  roé- 
decins  avaient  besoin  de  la  dextérité  des  chirurgiens 
pour  placer  convenablement  une  mèche. de  linge  effilée 
à  travers  un  pli  formé  à  la  peau.  Les  moyens  usités  jus- 

'  m  Mais  il  en  fot  quitte  poor  la  peur,  •  dit  M.  Andouard  (  Relation 
de  la  Fièvre  jauMé  Je  BarçeUme^  Atant-Propof ,  p.  xxiz.) 
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qu'à  présent  pour  CËttuopér.-ition  éiaient  ou  compliqués, 
ou  (lilBciles  à  employer,  et  exposaient  le  chirurgien  ou 
ii  manquer  l'opération,  ou  ii  se  blesser  lui-même. 

En  effet ,  faire  un  pli  à  la  peau  ,  le  traverser  à  sa  base 
avec  la  lame  li'un  bislouri ,  lever  le  poignet  pour  diri- 
ger l'Instrument  de  manière  à  faire  les  deux  ouvertures 
égales  et  parallèles,  agrandir  la  plaie  en  retirant  la 
lame,  remplacer  celte  lame  dans  la  plaie  qu'elle  a  faite 
par  une  aiguille  mousse  portant  une  mèche  de  linge 
effilée,  n'est  pas  une  cliose  toujours  facile  chez  les  en- 
fants, chez  les  malades  pusillanimes  et  cheziesaliénés, 
toujours  très  indociles.  Tous  ces  motifs  avaient  fait 
chercher  à  perfectionner  les  moyens  d'arriver  à  ce  but. 
On  avait  imaginé  l'aiguille  à  selon  ,  lame  d'acier  longue 
de  trois  pouces,  épaissi!  d'une  ligne,  large  de  quatre, 
fenêirée  à  l'une  de  ses  extrémirés,  et  terminée  en  fer  de 
lance  par  celle  qui  devaii  entamer  les  parties  ;  mais  la 
diflicidté  de  passer  à  travers  le  pli  de  la  peau  cette  ai- 
guille, beaucoup  trop  petite  pour  être  facilement  sai- 
sie, et  la  reprendre,  sans  se  blesser  soi-même,  de  l'autre 
côté  [lu  pli ,  éloignait  toujours  le  chirurgien  du  procédé 
le  plus  cxpéditif ,  et  on  était  obligé  d'employer  l'ftncîen 
procédé,  plus  long  à  pratiquer  et  beaucoup  plus  dou- 
loureux. 

C'est  d'après  toutes  ces  considérations,  et  pour  dimi- 
nuer l'éloignemeni  qu'on  a  généralement  pour  le  selon, 
que  le  docteur  Jaëquemyns  a  imaginé  en  i8a4  ""  '"- 
sirunient  avec  lequel  on  établit  cet  exiitoire  avec  la  plus 
grande  facilité  pour  le  chirurgieTi,  et  presque  à  l'insu 
du  malade,  qui ,  après  l'opération ,  croit  n'avoir  été  (jue 
légèrement  pincé. 

Cet  instrument  est  composé  de  deux  pièces.  La  pre- 
mière est  une  lame  ou  aiguille  triangulaire,  longue  d'un 
pouce  et  demi,  brge  dfe  six  à  huit  ligne»  A  e»  hâte. 
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et  offrant  dàiiê  cette  partie  deux  ouvertures,  lufie car* 
rée  et  trân  versa  le,  qui  va  d'ur/e  face  à  l'autre ,  et  sert  à 
recevoir  la  mèche  de  linge  effilée;  l'autre,  creusée  eil 
tnortaise  datfis  l'épaisseur  même  de  la  base,  va  jdindre 
la  première  et  sert  à  recevoir  le  bout  du  portè-aiguille; 
La  seconde piècfe  ou  piorte-atgnille  est  une  tige  aplatie, 
de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sût  quatre  lignes 
de  large,  montée  sur  un  manche  plat  en  bois,  dans  le« 
quel  se  loge  la  lame.  L'extrémité  de  cette  ligef  s'engage 
dans  la  mortaise  qui  se  trouve  à  la  base  et  dans  t'épaiy- 
seurde  la  lame,  en  sorte  que  Tinstrument  ainsi  mottté 
présente  une  tige  métallique  ûtèe  à  un  mrin^he,  se 
terminant  par  une  lame  triangulaire  percée'  d'une  ou- 
verture quadrilatère  et  transversale  où  s*enga|;e  laf 
mèche  du  Hnge. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  garirit  la  lame 
d'une  bandelette  de  linge  de  longueur  convenable  pou^ 
plusietirs  pansements,  et  dont  lé  bout,  passé  par  l'otr*» 
verture  carrée,  sort  sur  l'une  des  faces  d'un  pouce  en* 
viron.  On  graisse  le  tout  avec  du  cérat,  et  le  pli  étant 
fait,  on  plonge  la  pointe  de  l'instrument  à  travers  )é 
pli  de  peau ,  que  l'opérateur  et  son  aide  souttténneAt.  La 
lame  le  traverse  :  à  peine  est-elle  arrivée  du  c6té  oppt>sé 
à  celui  par  lequel  elle  a  pénétré,  que  l'opératetir  retire 
le  porte-aiguille,  qui  sibAndonne/aci/ementlB,  lame,  qu'on 
dégage  sur-le-champ  de  la  mèche  de  linge,  qu'elle  a  en- 
traînée, et  l'opération  se  trouve  terminée. 

Si  Ton  compare  les  deux  procédés  opératoires, ou  plu- 
tôt si  on  les  met  en  pratique  comparativement ,  on  verra 
que  par  les  anciens  procédés  le  malade  souffre  davan* 
tage  et  plus  long-temps;  que  le  chirurgien  peut  man- 
quer son  opération  si  le  malade  remue;  qu'il  est  imposr 
•aible  que  l'opérateur  soutienne  en  mèiEoe  tempa  une 
extrémité  du  pli  de  la  peau,  tienne  et  fasse'  agir  coWve^ 
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nablement  son  bistouri,  et  prépare  en  même  temps  le 
■tylet  fenêtre  tjui  doit  conduire  la  mèche  de  linge  à  tra- 
vers la  plaie.  Au  contraire,  avec  l'instrument  du  doc- 
teur Jaëqueniyns ,  tout  est  fait  dans  un  espace  de  temps 
très  coni  t.  Une  seconde  suffit  pour  ropéraiion ,  et  le 
maladti  n'a  pas  le  temps  il'évJter  la  main  qui  le  blesse. 

Ce  que  j'avance  ici  n'est  ni  l'effet  du  calcul  ni  une 
pure  théorie;  c'est  le  résultat  de  l'expérience.  J'ai  pra- 
tiqué à  la  Maison  de  Secours  plusieurs  sétons  avec  l'in- 
strument du  docteur  Jnë[|uem^ns,  en  présence  des  étu- 
diants de  l'Ecole  de  Médecine  qui  suivent  mes  visites 
dans  cet  hôpital  :  ils  ont  été  étonnés  de  la  promptitude 
et  de  la  simplicité  de  l'opéralion,  et  plusieurs  m'ont 
prié  de  leur  confier  l'instrument  pour  en  faire  fabriquer 
de  semblables.  J'ai  cédé  à  leur  désir,  et  mon  frère  et 
moi  en  avons  aussi  fuit  fabriquer  '.  C'est  surtout  dans 
les  maisons  d'aliénés  que  nous  avons  pu  nous  convaincre 
de  la  facilité  el  de  la  promptitude  avec  laquelle  cet 
instrument  établit  le  séton  exutoire,  qu'on  ne  craindra 
-  plus  d'employer,  et  dont  les  malades  ne  redouteront 
plus  les  douleurs,  puisque  M.  Jaéquemyns  nous  a 
fourni  le  moyen  de  l'appliquer  eu  évitant  lou:i  les  acci- 
dents des  anciens  procédés,  sans  renoncer  aus  avantages 
que  ceux-ci  peuvent  présenter. 

Rapport  sur  la  Note  précédente ,  fait  à   la  Société  de 
Médecine  ;  par  MM.  Herku,  et  TiEuxav^s  rapporteur. 

De  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  qu'on  est  con- 
venu d'appeler  mialstrante  ou  petite  chirurgie,  le  séton 
est,   sans  contredit ,  la  plus  importante.   Sa   puissante 

'  J'y  ai  Rjoulé  une  seconde  lame  plai  hrgp  dïdeiii  lignes  i  m 
base  et  un  peu  plat  longue  ,  pour  qu'elle  soit  ausii  »ÎË\ée  et  qu'elle 
pénètre  facilement  dans  la  pean ,  le  manche  de  l'înttrament  In  loge 
toute»  le*  deux. 
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action  réyulsive  dans  un  grand  nombre  de  maladies  a 
engagé  les  praticiens  à  y  recourir  fréquemment,  et  cela 
depuis  la  plus  haute  antiquité.  La  simplicité ,  la  facilité 
de  cette  opération  sont  connues  de  tout  le  monde,  et  le 
chirugien  le  moins  exercé  peut  la  pratiquer  avec  succès. 
Cependant,  messieurs,  ne  poussons  pas  trop  loin  cette 
concession;  il  y  a,  dans  les  petites  comme  dans  les 
grandes  opérations  de  la  chirurgie,  une  sorte  d*habileté 
fondée  sur  l'expérience,  un  certain yd  ne  sais  quoi  dans 
le  mode  d'exécution  qui  fait  que  telle  opération  réussit 
ou  n*a  pas  de  succès  indépendamment  d'ailleurs  des 
circonstances  de  la  maladie.  Ainsi,  quand  il  s'agit  du 
séton,  le  lieu  d'élection ,  l'étendue  de  la  plaie  sous-cu- 
tanée, la  direction  de  cette  plaie,  la  grandeur  et  le  pa- 
rallélisme des  deux  ouvertures,  le  rapide  passage  de  la 
mèche,  la  substance  de  cette  mèche,  son  volume,  sa 
forme  même,  ronde  ou  plate,  Ja  fréquence  ou  la  ra- 
reté des  pansements  y  les  moyens  d'exciter  ou  d'abaisser 
la  sensibilité  de  la  plaie  ^  de  manière  à  y  maintenir  sans 
cesse  un  médium  d'irritation  proportionné  à  la  nature 
de  la  maladie  et  à  Tirritabilité  du  sujet,  telles  sont  les 
considérations  que  le  chirurgien  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue.  Toutes  sont  importantes,  parce  que  toutes  con- 
courent au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  ;  une  seule 
oubliée  ou  négligée,  des  accidents  se  déclarent,  la  pré- 
sence du  séton  devient  intolérable;  on  est  contraint  de. 
le  supprimer,  et  on  se  prive  ainsi  d'un  moyen  théra- 
peutique aussi  actif  qu'énergique ,  souvent  la  dernière 
ressource  qu'on  ait  à  opposer  à  une  maladie  grave. 

C'est  donc  avec  raison  que  les  chirurgiens  ont  cher- 
cbé  en  tous  temps  les  moyens  de  rendre  l'opération  du 
séton  plus  prompte  et  plus  facile,  soit  afin  d'inspirer 
moins  d'éloignement  aux  malades  pour  ce  moyen ,  soit 
pour  diminuer  leplus  possible  l'irritation  inflimauitojura 
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qui  en  e«  la  siiiie.  Plusieurs  procédés  ont  été  employés 
k  diverses  époques  :  le  plus  simple  de  tous,  et  ce) ni  qu« 
préfèrent  même  beaucoup  de  chirurgiens,  est  l'emploi 
du  bistouri  et  d'une  niguille  en  forme  de  stylet.  Il  est 
rerta'in  que  ce  procédé  .-itieint  le  but  :  on  peut  passer 
un  séton  de  cette  manière.  Mais  ce  procédé  est-il  le 
meilleur?  Doit-on  le  préférer  à  tous?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas;  ta  juste  critique  qu'en  fait  M.  Bonfils  nous 
paraît  aussi  exacte  que  fondée  :  nous  y  ajouterons 
quelques  nouvelles  observations.  En  effet ,  que  se  pro- 
pose-t-on  dans  tout  procédé  opiiratoire?  Simplicité, 
promptitude  et  facilité  ;  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  lors- 
qu'on se  sert  du  bistouri  préférablement  à  tout  autre 
moyen  pour  faire  un  séton .  La  lame  du  bistouri  est  co- 
nique; ce  qui  force  le  chirurgien  de  l'incliner  pour 
agrandir  une  des  deux  ouvertures  :  on  est  obligé  de 
faire  l'opération  en  deux  temps,  c'est-à-dire  de  quitter 
le  bistouri  pour  prendre  l'aiguille  garnie  de  la  mèche. 
Il  arrive  quelquefois  dans  ce  cas  que  le  malade  étant 
indocile ,  comme  l'est  très  souvent  un  enfant  ou  un 
aliéné  ;  où  le  cou  étant  épais ,  et  les  mains  ne  pouvant 
contenir  avec  assez  de  force  le  pli  fait  à  la  peau,  il 
arrive,  disons-nous,  que  ce  pli  n'a  plus  les  mêmes  dimen- 
sions, et  que  les  deux  ouvertures  cessent  d'être  paral- 
lèles ;  on  est  obligé  de  chercher  en  tâtonnant  avec  l'ai- 
guille la  seconde  de  ces  ouvertures ,  pour  faire  traverser 
la  mè'.'he  et  terminer  ainsi  l'opération.  Ces  inconvé- 
nients ne  sont  pas  graves,  nous  le  savons,  maïs  ils  pro- 
longent l'opération  ;  ils  ajoutent  aux  souffrances  et  à 
l'impatience  du  malade,  et  ils  donnent  au  chirurgien, 
surtout  dans  la  pratique  civile,  l'apparence  d'un  manque 
d'habileté  qui  influe  sur  la  confiance  du  malade.  D'ail- 
leurs, pourquoi  ne  pas  les  éviter  quand  il  est  possible? 
C'en  précisément  le  but  qti' atteint  parfûtoa^ 
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cédé  exécuté  par  un  iniUnimeiifif  convenable ,  c'est-à-dire 
tout  à  la  fois  tranchant  et  porte-mèche.  L'opération  se 
&it  dans  un  ^ul  temps  ;  les  deux  ouvertures  sont  con- 
stamment de  même  grandeur  ;  leur  parallélisme  est  tou- 
jours le  même;  enfin,  )a  mèche  passe  aussi  rapidement 
que  rinstrument  tranchant.  Tous  ces  avantages  ont  leur 
prix ,  messieurs  j  et  une  longue  pratique  nous  a  appris 
que  leur  influence  est  quelquefois  décisive  sur  l'issue  de 
la  maladie. 

On  a  beaucoup  varié  dans  le  choix  de  l'instrument 
propre  à  atteindre  le  double  but  dont  nous  venons  de 
parler.  L'auteur  de  ce  rapport  s^est  long-temps  servi 
d'une  large  lancette  percée  dans  le  sens  de  sa  longueur 
d'une  ouverture  à  travers  laquelle  passe  la  mèche. 
D'autres  praticiens  ont  employé  la  longue  aiguille,  cou* 
nue  sous  le  nom  d'aigmlie  a  siton  de  M.  Boyer.  Cette 
aignille  a  été  perfectionnée  récemment,  dans  ce  sens 
qu'elle  a  été  raccourcie.  Son  usage  est  d'autant  plus 
commode  y  que  le  chirurgien  peut  la  saisir  avec  fer** 
meté,  qu'elle  incise  parfaitement  les  téguments,  et 
qu'elle  tient  peu  de  place  dans  les  trousses  portatives. 
Toutefois  M.  le  docteur  Jaéquemyns  a  voulu  pousser 
plus  loin  le  perfectionnement.  Il  a  inventé  l'instrument 
dûiit  il  est  question  dans  la  note  de  M.  Bonfils^  et  que 
nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  la  Société,  qui  lei 
connaît  déjà;  dans  la  séance  du  i3  décembre  1827  de 
V Académie  royale  de  Médecine,  section  de  chirurgie , 
l'auteur  de  ce  rapport,  non  seulement  a  rendu  compte 
de  l'inveniion  de  M.  Jaéquemyns,  mais  a  encore  pro- 
posé Aq^  changements  que  l'Académie  a  complètement 
approuvés,  et  qui  sont  consignés  ckins  le  Cahier  de  jan- 
ner  18:^  de  votre  journal.  Il  est  étonhant  que  M.  Bonfils 
n'ait  pas  eu  connaissance  de  ces  faits  ^  et  qu*îi  regarde 
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coutume,  le  conlon  était,  me  clisaît  encore  celle  ma- 
trone, He  la  longueur  de  trois  ponces  environ; .  ce  qui 
lui  a  facilité  l'extraction  de  ce  corps,  qui,  du  reste,  m 
trouvait  <lans  lelal  ordinaire. 

Une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  m 
présentait  à  la  place  de  l'anneau  ombilical;  une  légère 
pellicule  toute  sphacelée  la  recouvrait  :  l'ayant  ouverte 
par  une  incision  cruciale  faite  avec  précaution,  je  r«>- 
connus  que  c'était  le  foie  placé  perpendiculairement, 
et  suspeiiilu  par  ses  ligaments  naturels,  de  telle  sorte 
qu'on  aurait  été  lenlé  de  croire  plutdt  à  l'allongement 
de  ces  liens  snspenseiirs  qu'à  un  déplacement  ou  à  un 
vice  de  conformation  ;  du  reste,  le  viticère  n'offrait  rien 
d'anormal. 

Les  reins  étaient  intacts,  mais  il  y  avait  absence  com- 
plète d'uretères.  Quelque  soin  que  j'aie  mis  à  la  re- 
cherche de  la  vessie  et  de  l'urèthce,  il  m'a  été  impos- 
sible de  découvrir  les  moindres  traces  de  ces  organes, 
qui  manquaient  aussi. 

Aucune  apparence  de  cnrdonS  spermatiqiies  :  j'ai 
aperçu  seulement  dans  l'excavation  du  petit  bassin  deux 
peiils  corps  rougeàtres  placés  l'un  à  côté  de  l'antre,  el 
uiiïs  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche;  lus 
anneaui  inguinaux  n'étaient  point  visibles. 

La  verge  manquait  totalement  :  à  l'endroit  où  elle 
devait  être  se  trouvaient  placés  deux  peiK»  tuliereules 
de  la  couleur  et  de  la  figure  d'une  créie  de  coq,  à  côté 
l'un  de  l'autre  et  légèrement  séparés  par  une  espèce  de 
coulisse,  de  manière  k  figurer  une  vulve  et  des  petites 
lèvres;  ce  qui  avait  fait  croire  au  premier  abord  que 
c'était  une  fille. 

Entre  ces  éminences  et  le  lieu  où  aurait  dA  paraître 
Vanus,  se  trouvait  une  petite  poche  ridée  el  assez  di- 
latée pour  contenir  «ne  ftve  de  haricot,  que  i'M't>rft« 
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poar  le  scrotum  :  je  TouTiii  et  je  n'y  trouvai  rien  ;  elle 
était  collée  au  périnée. 

L'anus  éiait  împerforé;  Tintestin  rectum  formait  par 
sa  grande  dilatation  un  sac  mobile  et  flottant  dan§  le 
petit  bassin  :  son  extrémité  anale  venait  se  fiier  à  la 
partie  supérieure  et  au  côté  étroit  du  pubis,  tout  près 
de  laine,  et  donnait  à  cet  endroit  issue  au  méfconium 
par  une  ouverture  si  petite,  qu'à  peine  ai-je  pu  y  ioT 
troduire  un  stylet  boutonné  de  moyenne  grosseur}  et 
à  Vaide  duquel  j'ai  pénétré  dans  le  sac. 

Jai  cherché  en  vain  la  matrice,  le^  ovair^,  eto^;  jf 
n'ai  rien  aperçu  des  organes  génitau.:^  du  sexe  féminin; 
la  coulisse  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  située  entre  lea 
deux  tubercules,  n'était  point  perforée. 

Les  viscères  encéphaliques  et  thoraciques  n'offraient 
rien  d'insolite.  Rien  ne  remplaçait  l 'or giine  sécréteur  de 
la  bile  dans  rhypochondjre  droit. 


Réflexions  sur  la  Déglutition  de  Pair  et  sur  Futilité  qt^on 
pourrait  en  retirer  dans  le  traitement  des  matadiesr; par 
M.  PusBQtriN,  D.  M. 


f»« 


•  On  a  déjà  parlé  de  la  faculté  qu'oDU  quelques  perr 
sonnea  d'avaler  de  l'air;  mais  il  reste  tant,  à  dire  sur ice 
SMJe^,  qu'on  peut  le  considérer  encore  comme  entière»» 
.ment  neuf.  Sennebier  fixa  le  premier  l'atten^on  des  mé- 
decins sur  le  phénomène  de  la  déglutition  de  l'air;  il 
l'avait  observé  sur  Gosse,  de  Genève,  qui  avait  la  fa- 
culté d'avaler  deTair  depuis:  son  enfance,  U  s'en  servû 
plus  tard  popr  apprécier  les  changements  qiiesubiU  l|i 
pâte  aliiwntaire  soumise  à  l'action  digeiitiv^  ^  Testoh 
ipac  et  il  ses  divers  périodes.  On.  ne  ico^çoit  pps^pen^ 
4^nt  eof»ment  la  propriété  de  la  déglutiuoQ  4e  l'f^ir  a  pu 
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senle  favoriser  cette  investigation  scientifîf|iie.  Il  fatit 
recensai  rement  admettre  que  non  seulement  Gosse  pou- 
vait avnl^r  ile  l'air  h  volonté,  mnîs  qu'il  jouissait  encore 
d'une  antre  propriété  organique  assez  rare,  celle  de  li 
rumination.  C'est  en  effet  le  seul  moyen  que  notis  ayons 
d'expliquer  l'observation  rapportée  par  Sennebier. 

En  i8i3,  M.  le  docteur  Magendie  lut  à  l'Académie 
des  Sciences  un  mémoire  dans  lequel  il  déclara  que  la 
déglutition  <le  l'air  élait  une  faculté  beaucoup  moins 
rare  qu'on  ne  le  pense  communément,  puisque,  dans 
l'éiat  de  santé  comme  dans  celui  de  maladie,  îl  s'intro- 
<luit  une  grande  quantité  d'air  dans  l'économie.  San* 
doute  l'air  atmosphérique  s'introduit  dans  l'estomac  avec 
les  aliments,  les  boissons;  mais  ily  a  loin  de  cette  I<^ère 
quantité  de  fluide  gazeux  que  l'œsophage,  que  l'estomac 
ne  peuvent  refuser,  auquel  ils  sont  méine  habitués, 
à  la  masse  énorme  de  ce  fluide  élastique  introduit  vio- 
lemment et  réellement  contre  nature.  Quant  à  la  déglu- 
tition fréquente  de  la  salive,  il  est  probable  qu'elle  a 
coDSiamuient  Heu  sans  introduction  de  l'air  dans  l'esto- 
mac. Il  est  mâme  si  peu  naturel  que  l'air  s'accumule  on 
réside  même  dans  l'estotnac,  qu'il  ne  peut  y  séjourner 
long-temps  sans  douleur.  Que  b  présence  du  gaz  soit 
artificielle  ou  qu'elle  soit  une  production  paihologique 
sui  generis,  il  n'en  est  pas  moins  pour  l'estomac  un  corps 
étranger  agissant  toujours  comme  tel  ;  et  l'on  De  peut, 
quelque  effort  que  l'on  fasse,  l'y  conserver  long-temps. 
Si  l'introduction  de  l'air  est  due  à  la  puissance  de  la  vo- 
lonié,  c'est-à-dire  si  elle  est  artifîcîelle,  son  issue  est 
presque  toujours  facile  et  ne  peut  jamais  constituer  une 
maladie.  Il  n'en  est  pas  de  même ,  au  contraire,  lorsqne 
la  présence  du  gaz  est  le  résultat  dune  sécrétion  patho- 
logique.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas  aisé  d'en  procurer  l'ex- 
pulsion, et  il  est  même  probable  que  là  pl»|)art  des 
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agents  thérapeutiques  regardés  comme  jouissant  de  c^tCs 
propriété  n'out  que  celle  de  produire  cette  irritation 
spéciale  qui  détermine  une  sécrétion  gazeuse  plus  abon^ 
dante,  ou  que^  comftie  certains  végétaux  féculeiits, 
leur  fermentation  donne  lieu  à  un  dégagement  considé-i 
rable  de  gaz. . 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  faculté  d*av;|ler  l'air  atmospbé-t 
rique.ne  s'est  point  révélée  de  bonne  heure  ehei;..  ]Vf «^Ma* 
gendie;  c'est  l'amour  de  la  science  qui  l'a  conduit  à.oeit: 
acte  que  rinstinct  enseigne  à  quelques  autres.  Deuiç  oUi 
trois  jours  d'essais^  de  tentatives^  ont  suffi.  J'ignore  si 
cette  faculté  serait  acquise  aux  mêmes  conditions  par 
toute  autre  personne;  quant  à  moi,  elle  fut  une  suggean 
tion  organique,  et  elle  s'est  établie  imperceptiblement. 
Le  succès  qui  couronna  les  tentatives  de  M.  Magendie 
lui  a  fait  présumer  que  tout  le  monde  pouvait  parvenir 
facilement  au  même  but.  Cette  idée  devait  l'amener  à 
une  autre  bien  plus  importante,  celle  de  rendre  cet  acte 
utile  dans  le  eus  où  la  thérapeutique  pourrait  çn  retirer, 
un  parti  avantageux. 

Si  cette  espérance  de  M.  Magendie  est  fondée ,  si. -moi* 
même  je  suis  autorisé  à  la  partager  d'après  mon'axpé* 
rience  et  mes  observations,  il  importe,  je  crois j  d'ex- 
poser le  mécanisme   réel  de  la  déglutition  de  l'air. 
M.  Bouvier,  qui,  long-tempsaprès-M.  Magendie,  a  p^rl^ 
de  ce  phénomène,  a  exposé  trois  modes  différent^  ç)e 
déglutition.  Parmi  ceux-ci ,  il  en  est  qui  me  parai^ept 
'inexécutables,  et  les  autres  foi-t  imparfaits.  Je  ne  crois 
pas,  par  exemple,  que  l'œsophage  puisse  accomplir 
l'acte  de  la  déglutition  de  l'air  sans  le  secours  des  JQ|iesl 
U  s'opère  exactement  comme  l'acte  de  la  déglutition  é^u^ 
hp]  alimentaire.  L'air  introduit  dans  la  cavité,  de. U 
bouche>efoule  les  joueç  en  passant  dans  les  intervalles 
laissés  entre  chaque  dent;  la  bouche  contient  aÎQM.juxie 

t.    GXI.  ^* 
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plus  grande  qiianiîié  <rair  que  dans  l'étal  habituel  ;  alors 
les  mâchoires  se  serrent  fortement  l'une  contre  l'autre, 
la  langue  se  voûie  et  rapproche  sa  partie  moyenne  de 
celle  de  la  voûte  palatine.  La  conlraciion  simultanée 
des  muscles  des  joues  restreint  ensuite  spontanément 
cette  cavité,  et  l'air  est  refoulé  soudainement  vers  l'ar- 
rië^-bouche.  De  violents  mouvements  de  déglutition 
opérés  alors,  le  prècrpitenl  avec  bruit  dans  l'eslotnac. 
Jamais  l'air  avalé  par  la  déglutition  ne  se  mêle  à  celai 
de  la  respiration  ,  c'est-à-dire  que  ces  deux  actes  peuvent 
s'exercer  long-temps  et  en  même  temps.  Les  narines, 
qu'il  est  inutile  di!  fermer,  reçoivent  le  fluide  respirable, 
et  l'exhalation  pulmonaire  reste  dans  la  bouche  pour 
être  également  avalée  ensuite.  Une  circonstance  bien 
plus  remarquable  encore,  c'est  que  l'estomac  peut  con- 
tenir une  beaucoup  plus  grande  quantité  d'aïr  dans 
l'état  de  plénitude  que  dans  l'état  de  vacuité.  Dans  le 
âernier  cas,  qnatre  ou  cinq  gorgées  peuvent  être  con- 
servées tout  au  plus ,  tandis  que  dans  l'autre  une  masse 
énorme  du  fluide  paraît  se  mêler  partout  aux  aliments  et 
accélérer  leur  digestion.  M.  Bouvier  dit  qu'il  en  a  anlé 
plusieurs  pintes  à  la  fois;  quant  à  mot, je  ne  crois  pas 
en  avoir  jamais  introduit  la  moitié  d'une. 

Quoiqu'il  ensoit,  le  (lulde  peut  être  naturellement  très 
différent,  selon  le  lieu  d'où  il  provient.  En rempllssaot  h 
bouche  d'air  atmosphérique,  la  constitution  chimique  <fti 
gaz  ingéré  est  la  même  que  celle  de  Pair  qu'on  respire; 
mais  lorsqu'on  rapproche  fortement  les  mâchoires,  lors- 
que les  lèvres  sont  étroitement  unies,  c'est  presque  «n 
entier  le  résultat  de  l'acte  cxpîratoire  qui  s'accumule 
dani  la  bouche,  et  alors  sa  composition  chimique  est 
différente,  puisque  l'acide  carbonique  y  abonde.  L'action 
de  ces  deni  fluides  introduits  dans  l'estomac  est  entiè- 
i^metiT  opposée  ;  ainsi,  dans  les  cas  d'ingiirgitatirinii'in- 
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troduction  de  1  air  soulage  l'estomac  et  facilite  )a  di- 
gestion. Cette  circonstance  est- elle  due  à  la  présence  de 
loxigène P  Nous  serions  porté  à  le  croire  si  de  ce  fait 
nous  en  rapprochons  un  autra  Toutes  les  fois,  par 
exemple,  qu'on  introduit  de  lair  dans  l'estomac  après 
ayoir  avalé  des  substances  irritantes  ou  lorsque  ce  viscère 
est  enflammé ,  son  trajet  dans  l'œsophage  et  son  séjour 
dans  Torgane qui  doitleconttnir  sont  d'autant  plus  fortes 
meut  marqués  par  une  respiration  pénible  ^doulouretise, 
mémeparunechaleur intense,  que  lefluide ingéré  est  plus 
chargé  d'oxigène,  phénomène  qui  n'a  point  lieu  d'une 
manière  aussi  vive,  aussi  désagréable,  lorsqu'on  avale, 
par  exemple,  le  résultat  de  l'acte  expiratoire,  qui  lui- 
même,  du  reste,  lirait  impropre  à  activer  la  digestion, 

Ces^  accidents^  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  très 
souvent;  m'ont  suggéré  l'idée  d'en  tirer  parti  pi^ur  le 
traitement  de  l'œsophagite  et  de  la  gastrite.  Je  me  suis 
demandé  ensuite  si  l'on  ne  poun*ait  pas  appliquer  ce  trai- 
tement à  plusieurs  autres  maladies,  telles  que  le  cancer 
de  l'estomac,  eic.  Je  citerai  bientôt  quelques  faits  à 
l'appui  de  cette  tentative. 

L'air,  ingéré  peu  à  peu ,  traverse  l'oosophage  sans  nulle 
douleur,  et  se  réunit  dans  l'estomac.  Dans  l'état  de  va- 
cuité ,  cet  organe  ne  pourrait  en  contenir  une  grande 
quantité;  et  ne  peut  jamais  être  déplacé  ni  déformé  pur 
le  volume  de  gaz  ingéré.  Tout  le  contraire  a  lieu  dans 
les  cas  de  plénitude;  alors  les  changements  devolume 
et  de  situation  que  déterminent  les  aliments  devien- 
nent plus  forts ,  plus  apparents  ;  l'estomac  fait  saillie 
sops  l'appendice  xiphoîde;  sa  distension  est  pénible; 
elle  va  quelquefois  jusqu'à  produire  une  sensation  ana^ 
logue  à  celle  qui  doit  précéder  la  rupture  imminente 
de  l'organe.  Sa  pression  devient  très  douloureuse,  et 
la  percussion  un  peu  forte  sur  l'épigastre  serait  pro-' 
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bablement  mortellt;.  La  sensation  <léterminéâ  alors  par 
la  présence  d'une  forte  qiianiité  d'iiir  ne  peut  être  sup- 
portée penilant  long-temps;  il  faut  lui  donner  issue  et 
rewnimencer  la  tlëglutition  plusieurs  fois  pour  en  ob- 
leiiir  lin  résultat  avantageux.  Le  stéthoscope  appliqué 
sur  la  légion  épigasirique  pendant  la  présence  du  Auide 
dans  l'estoniac  annonce  qu'il  tend  à  diviser  les  aliments, 
à  se  placer  dans  leurs  intferstices,  à  les  soutenir  dans 
tous  les  sens,  et  enfin  à  les  envelopper  d'une  coucbe 
qui  modère  leur  pesanteur,  qui  adoucit  leur  action  irri- 
tante ,  et  qui  stimule  doucement  l'organe  surchargé.  Il 
est  à  présumer  que  cette  masse  d'air  n'est  point  évacuée 
en  entier  par  l'œsophage  lorsque  l'on  contracte  les  pa- 
rois de  l'estomac  à  l'aide  des  muscles  de  l'abdomen.  Il 
est  probable  même  qu'une  partie  passe  dans  les  intes- 
tins i^iais  quelle  qu'ait  e'té  mon  attention  pour  m'as- 
suœr  de  ce  phénomène,  je  n'ai  jamais  pu  y  parvenir. 

Dans  les  cas  de  réplétion  gazense,  toutes  les  positions 
ne  sont  poïtit  indifférentes  :  la  station  paraît  la  plus  fa- 
vorable j  le  décubitus  sur  le  dos  est  douloureux;  il 
l'est  moins  sur  les  côtés.  F.lles  ne  sont  point  indiiTé- 
rentes  non  plus  lorsque  Von  veut  évacuer  l'estomac  delà 
collection  d'air  qu'on  y  avait  accumulée.  La  plus  propice 
est  celle  qui  tend  à  donner  à  l'œsophage  une  direction 
entièrement  perpendiculaire  :  alors  les  gaz  s'échappani 
de  l'estomac  s'engouffrent,  pour  ainsi  dire ,  dans  ce  ca- 
nal, et  s'échappent  avec  autant  de  facilité  que  d'inno- 
cuité. Dans  toute  autre  situation  du  col  ou  de  la  tête, 
l'émission  des  gaz  est  pénible  et  souvent  douloureuse. 

Quand  l'estomac  est  sain ,  la  déglutition  de  l'air  n'est 
suivie  d'aucune  sensation  douloureuse  ou  pénible;  c'est 
un  corps  élastique  qui  se  déplace  quelquefois,  et  qui 
ne  gène  que  comme  corps  étranger.  Si  l'organe  est  irrité, 
te  fluide  agit  différemment  selon  sa  composition  chi- 
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mique  :  l*air  chargé  d'oxigène  augmente  et  réveille  les 
douleurs;  Tacide  carbonique  les  apaise  et  finit  par  les 
détruire.  Dans  ses  expériences,  M.  Magendie  éprouvait 
une  douleur  si  vive,  qu'il  était  obligé  de  renoncer  à  cet 
exercice  ;  il  a  observé  le  même  résultat  chez  plusieurs 
personnes.  M.  Bouvier^  au  contraire,  n'éprouvait  qu'un 
léger  malaise  ,  résultat  naturel  d'une  distension  trop 
forte. 

Si  Ton  en  croit  Sennebier,  l'air  agissait  sur  Gosse 
comme  un  moyen  émétique.  Ici ,  il  y  a  probablement 
encore  une  erreur.  J'ai  obtenu  quelquefois  aussi  la  ré- 
gurgitation des  aliments  à  la  suite  de  la  déglutition 
de  l'air,  lorsque  mon  estomac  était  parfaitement  sain  ; 
mais  j'en  ai  conçu  autrement  le  mécanisme.  Je  n'ai  pas 
cru  dans  ce  cas  que  l'oxigène^  provoquant  les  contrac- 
tions de  l'estomac,  finissait  par  exciter  le  vomissement; 
mais  j'ai  pensé,  et  sans  doute  avec  raison  ^  puisque  ce 
phénomène  n'arrivait  que  dans  le  cas  d'ingurgitation , 
que  l'estomac ,  déjà  violemment  distendu  par  les  ali- 
ments ,  ne  pouvait  recevoir  encore  une  masse  d'air  à 
peu  près  égale,  et  que  l'air  refoulé  par  les  contractions 
de  l'œsophage  s'introduisait ,  pour  ainsi  dire ,  violem- 
ment dans  l'estomac,  y  déplaçait  les  aliments  en  vertu 
même  de  sa  ténuité ,  et  que  ceux-ci ,  refoulés  à  la  fin 
par  le  gaz  trop  abondant,  trouvaient  une  issue  par  l'œso- 
phage incapable  de  résister  à  ses  efforts,  et  qui  d'ail- 
leurs auraient  fini  par  compromettre  l'intégrité  des  mem- 
branes de  l'estomac  menacées  d'une  rupture  imminente. 
En  d'autres  termes^  l'air  prenant  un  point  d'appui  sur 
les  parois  de  l'estomac ,  excitant  un  appareil  de  forces 
spécifiques,  soulevait  les  aliments  et  les  poussait  violem- 
ment dans  la  seule  issue  qui  pouvait  les  recevoir  abon- 
damment. Yoilà,  je  crois,  la  théorie  de  la  prétendue 
rumination  jointe  à  la  faculté  de  Tingestion  de  l'air ^ 
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(lu  volume  (l'air  avalé ,  le  fluide  s'échappe  avec  bruit, 
TJne  observation  rapporlée  par  M.  Magendie  semSIe- 
rail  prouver  que  tron  seulement  l'estomac  peut  recevoir 
des  masses  énormes  de  liquide  j  mais  que  cet  oi^ane 
peut  le  transmettre  aux  intestins  et  déterminer  une 
tympanite  intestinale  quelquefois  effrayante,  tin  jeune 
conscrit,  dit  ce  savant  physiologiste,  après  avoir  avalé 
asseï  d'air  pour  se  procurer  une  tympanite  considé- 
rable, accompagnée  de  hoquets,  d'efforts  de  vomisse- 
ments (épiphénomènes  qui  auraient  dâ  seuls  occasion- 
ner l'évacuaiion  du  fluide),  de  convulsions  générales, 
fut  averti  qu'il  était  libre  de  ramener  son  ventre  à  rétat 
ordinaire  ;  et  en  effet ,  au  grand  élonnement  des  assis* 
tants,  peu  de  temps  après  les  gaz  s'échappaient  par  les 
voies  supérieures  et  inférieures  ;  le  ventre  reprît  son  vo- 
lume ordinaire.  Cette  observation  est  curieuse  sans 
doute  ;  mnis,  à  part  l'observation  que  nous  avons  faite 
plus  haut,  comment  cet  homme  eut-îl  besoin  de  con- 
seils pour  expulser  ainsi  ses  gaz?  Est-ce  que  les  sensa- 
tions, la  douleur  qu'il  éprouvait  ne  le  lui  apprenaient  pas 
«uflisamment ?  Il  n'y  a  peut-être  pas  un  seul  être  qui, 
dans  une  semblable  position  ,  ne  fiVt  pas  à  même  d'en- 
tendre les  suggestions  instinctives  de  la  nature.  Whyl, 
Pomme,  Lorry  ,  etc. ,  rapportent  des  cas  où  des  collec- 
tions pathologiques  semblables  ont  en  la  même  issue 
spontanée  ,  mais  qui  n'était  ni  le  résultat  de  l'acitioD 
de  l'air  lui-même  ni  celui  de  la  volonté.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  le  fluide  introduit  par  gorgées  s'échappe  en  masse 
par  la  bouche,  et  dès-lurs  soulage  l'estomac  dislenda 
après  déglutition  d'air. 

En  rapprochant  des  faits  dont  nous  venons  de  parler 
des  observations  très  fréquentes  en  médecine  pratique, 
on  (est  suffisamment  fondé  à  penser  que  l'introduction 
d'un  'gaz  déterminé  peut  être  nn  moyen  thérapeutique 
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important.  On  en  trouve  la  preuve  dans  Taction  de  certains 
médicaments.  Depuis  combien  de  siècles  la  potion  dé  Ri- 
vière ,  de  Haên  ,  et  toutes  les  formules  efiFervescentes  ne 
sont-elles  pas  en  puissance  d'arrêter  presque  subitement 
les  nausées,  les  vomissements,  et  qui  annoncent  tine  gas- 
tro-entérite violente.*^  Ce  n*est  certainement  pas  Taction 
du  liquide  avalé  qui  produit  cette  amélioration  instanta- 
née; c'est  très  certainement  le  gaz  acide  carbonique  qu'elle 
dégage  une  fois  pSirvenue  dans  l'estomac.  Une  autre 
preuve  de  la  véritëTde  cette  assertion ,  c'est  qu'on  obtient 
tous  les  jours  le  même  résultat  par  l'eau  chargée  de 
soixante  fois  son  volume  d'acide  carbonique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  très  fondées  sans 
doute,  mais  purement  théoriques^  nous  avons  déjà  re- 
cueilli quelques  faits  qui  viennent  les  corroborer.  Ainsi 
M.  Magendie  rapporte  que  M.  Lebreton  ,  dont  la  ?liges- 
tion  est  habituellement  difficile,  accompagnée  d'un  dé- 
veloppement considérable  de  gaz,  suivie  d'aigreurs,  n*a 
d'autres  moyens  de  se  soulager  que  d'avaler  à  plusieurs 
reprises  cinq  ou  six  gorgées  d'air,  qu^il  rejette  ensuite, 
non  par  l'éructation,  comme  le  dit  le  célèbre  physiolo- 
giste, mais  par  une  émission  violente  et  brusque.  M.  Bou- 
vier, qui  cite  aussi  cette  observation  du  professeur  Ma- 
gendie^ ajoute  qu'aucun  fait  positif  n'a  encore  justifié 
ces  conjectures,  tout  en  convenant  i^ùe  la  possibilité  et 
l'innocuité  de  ce  moyen  sont  établies.  Ici  M»  Bouvier  est 
encore  dans  l'erreur;  car  il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
la  déglutition  de  l'air  soit  constamment  exempte  d'in- 
convénient. 11  en  est  un  surtout  auquel  j'ai  été  souvent 
exposé,  qui  est  très  désagréable:  c'est  l'apparition  d'un 
hoquet  à  la  fois  pénible  et  long.  Je  ne  parle  pas  ensuite 
de  la  difficulté  douloureuse  qui  accompagné  la  rési- 
stance des  parois  de  l'œsophage  à  l'opération  d^  la  déglu- 
tilion ,  ni  de  l'état  pathologique  de  ces  mêmes  parois ,  ni 
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des  comlitions  chimiques  Ha  gaz  ingtiré.  Ainsi  U  rié- 
ghitition  (le  l'air  atmDsphérir{ue  pur,  après  l'ingestion 
de  liqueurs  alcohoUques,  n'est  presque  jamais  sans  dou- 
leur. Il  m'arrive  assez  BOiivent  d'avoir  l'eslamac  dou- 
loureusement disieniiit  par  une  grande  quantité  de  gai 
surtout  après,  ou  au  moment  même  de  la  digestion  d'un 
repas  un  peu  copieux.  La  distension  que  j'éprouve  alors 
dans  l'organe  est  extrêmement  pénible  :  il  me  semble 
que  les  parois  du  viscère  vont  se  détfliîrer  j  mais  dès  que 
j'ai  avalé  une  certaine  quantité  d'air'atmosphérique,  le 
soulagement  a  bientôt  lieu ,  et  les  symptômes  dont  je 
viens  de  parler,  ainsi  que  tous  ceux  qu'entraîne  inévita- 
blement cette  situatiA,  disparaissent  insensiblement 
J'ai  eu  l'ocrasion  d'observer  plusieurs  individus  aux- 
quels la  nature  avait  suggéré  le  même  moyen  contrées 
malaise  quelquefois  si  douloureux,  et  tous  en  oble^ 
naient  le  même  avantage.  D'autres  fois  j'ai  l'estomac  dou- 
loureusement distendu  par  des  gaz,  et  je  ne  puis  me  dé- 
barrasser de  tous  les  inconvénients  qu'entraîne  cet  état 
qu'en  augmentant  leur  volume  par  la  déglutition  d'une 
grande  quantité  d'air  atmosphérique.  Rarement  ces  gaz 
restent  après  les  éructations  qui  facilitent,  qui  excitent, 
qui  entraînent  le  fluide  exubérant.  Quelle  que  soit  II 
violence  de  l'ingurgitation,  je  parviens  toujours  k  la 
modérer  en  introduisant  dans  l'estomac  une  masse  de 
fluide  qu'on  croirait  à  peine  pouvoir  être  contenue  dans 
l'estomac  vide,  tant  ces  gaz  jouissent  d'un  haut  d^ré 
de  compressibilité. 

J'ai  rarement  eu  l'occasion  d'expérimenier  ce  moyen 
sur  des  malades;  deux  fois  seulement  je  l'ai  tenté,  et  ses 
résultats  ne  sont  pas  tellement  certains  que  je  puisse  les 
donner  comme  effet  de  l'ingestion  gazeuse.  Dans  le  pre- 
mier cas  ,  c'était  sur  un  homme  d'environ  soixante  ans, 
en  proie  à  un  cancer  de  l'estomac;  ce  malheureux,  chez 
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lequel  Remployais  inutilement  la  ciguë,  l'opium,  etc., 
ne  fut  calmé  ^  ne  cessa  de  vomir   et  de  souffrir  qu'à 
force  d'avaler  frëquemm<ènt  le  gaz  ezpiratoire.  L'autre 
exemple  m'a  été  offert  par  une  jeune  paysanne  de  vingt 
ans  ayant  une  fièvre  intermittente  d 'Automne  avec  irri- 
tation gastrique.   Comme  le  malade  précédent  >    elle 
apprit  dans  peu  de  jours  le  moyen  d'avaler  de  l'air; 
elle  en  usa  aussi  fréquemment  que  lui ,  et  fut  guérie 
dans  l'espace  de  sept  à  huit  jours.  On  sent  combien  de 
raisons  s'opposent  à  ce  que  Ton  cite  ces  deux  cas  comme 
étant  une  preuve  de  l'efficacité  de  la  déglutition  galeuse» 
Dans  l'un ,  souvent  les  douleurs  disparaissent ,  même 
sans  remèdes;  et  dans  l'autre,  on  peut  dire  que  souvent 
ces  fièvres  se  terminent  par  l'effet  même  d'une  variation 
dans  la  température,  d'un  état  atmosphérique,  enfin,  opr 
posé  à  celui  sous  l'empire  duquel  la  maladie  se  déclara* 
Ainsi  ces  deux  observations  ne  prouvent  rien  ;  elles  peu* 
vent  tout  au  plus  engager  à  faire  de  nouveaux  essais. 


Dm  LA  NATURB  BT  DSS  LIMITBS  DB  l'oBLIGATION  IM POSBB 
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QUI  LBUB  SONT  CONFIES  ;  par  A>,  N.  Gbndrin  y  réd. 

Un  procès  criminel ,  qui  vient  d'être  jugé  aux  assises 
de  mai  du  département  de  la  Sei^e,  a  soulevé  une  ques- 
tion  d'un  grand  intérêt  pour  la  société  et  pour  les  mé- 
decins. 

Un  dpcteur  en  médecine  $i  cru  reconnaître  sur  un 
enfant  des  symptômes  d'empoisonnement,  que  la  mort 
de  l'enfant  lui  eût  permis  de  vérifier,  si  la  volonté. dn 
père,  en  s'opposant  à  l'ouverture  du  corps,  ue  l'en  eùf 
empêché,  La  mère  de  cet  enfant ,  femme  d  une  imagina? 
tion  vive ,  frappée  de  la  mprt  ((e  sca;i  enfant  et  néces^ai*^ 
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rement  tussi  de  l'impression  qu'avaient  laisEwe  dans  son 
esprit  les  soupçons  <ln  docteur  snr  la  naiure  <lii  mal  de 
l'enfanl,  soupçons  cjui  ressoitaient  île  sa  conduite  même, 
tombe  aussi  malade;  elle  est  depuis  long-temps  sujettt; 
à  des  vomissements;  ils  sont,  cette  fois ,  très  forts.  Ce- 
pendant le  même  docteur  croit  encore  reconnaître  des 
symptômes  d'empoisonnement;  un  second  médecin  qui 
voit  la  jnalade  avec  le  premier,  prévenu  par  ce  dernier 
de  ce  qui  s'était  passé  antérieurement,  croit  en  recon- 
tiaître  aussi;  enfin  la  dame  Bouquet  vient  elle-tnéme 
corroborer  les  soupçons  de  ses  médecins,  en  leur  con- 
fiant qu'elle  est  la  victime  d'une  tentative  d'empoison- 
nement dont  son  mari  serait  l'auteur,  et  dont  elle  leur 
fait  connaître  toutes  tes  circonstances  ;  elle  remet  même 
à  l'un  d'eux  une  substance  vénéneuse  qu'elle  dit  avoir 
été  déposée  dans  sa  tisane  par  son  mari.  Deux  jours  après, 
celte  dame  rétracte,  par  écrit ,  auprès  des  médecins  toute 
cette  confidence,  et  déclare  s'en  être  laissé  imposer  par 
les  apparences. 

La  première  pensée  îles  médecins  fut  qu'ils  ne  pou- 
vaient faire  connaître  à  l'autorité  le  secret  dont  ils  étaient 
dépositaires,  sans  s'exposer  aux  peines  portées  par  l'ar* 
ticle  3^8  du  Code  pénal,  contre  les  médecins  qui  révè> 
lent  les  secrets  qui  leur  sont  confiés  dans  l'exercice  de 
leur  profession.  Cependant,  sur  l'avis  des  magistrats  de 
police ,  ils  se  décidèrelt  ensuite  à  faire  une  révélation , 
qui  a  servi  de  base  à  l'instruction  d'nn  procès  criminel 
qui  a  duré  plus  d'une  année. 

Aux  débats  publics,  ces  deux  médecins  sont  venus 
établir  devant  la  justice  les  moiifs  des  soupçons  d'empoi- 
sonnement conçus  à  l'examen  des  accidents  éprouvés 
par  l'enfant  Bouquet ,  dont  le  cadavre  n'avait  pas  été  on- 
vert  à  canse  du  refus  de  son  père;  ils  ont  ensuite  éubtt 
comment,  d'après  les  symptômes  qu'elle  présentait ,  ils 
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avaient  soupçonné  que  la  dame  Bouquet  etie-méine  était; 
empoisonnée.  Uénumération  peu  méthodique  des  sym* 
ptôraes  par  lesquels  les  médecins  ont  motivé  leurs  soup* 
çons,  n*a  pu  laisser  aucun  doute  pour  des  médecins^ 
que  si  l'enfant  Bouquet  et  sa  mère  n'avaient  réellemenl; 
présenté  que   les  phénomènes  que  Von  rapportait,  il 
était  impossible  que  la  conviction  des  hommes  de  l'art 
ait  pu  se  former  sur  de  tels  signes,  évidemment  sans 
valeur  pour  motiver  un   soupçon   d'empoisonnement; 
les  médecins  de  la  famille  Bouquet,  qui  avaient  certai- 
nement réfléchi  sur  toute  la  gravité  du  soupçon  auquel 
ils  s'étaient  arrêtés,  n'avaient  néanmoins  pu  le  conce- 
voir   avec  légèreté;  il  était  donc  probable  que  leur, 
conviction  avait  été  complétée  par  des  circonstances 
qui  ne  se  représentaient  plus  à  leur  mémoire.  Mais  ces 
circonstances  n'étant  pas  reproduites,  la  révélation  des 
médecins  ne  portait  plus  réellement  aux  débats  que  sur 
la  déclaration  de  la  dame  Bouquet  elle-même;  cette 
déclaration^  rapprochée  de  toutes  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  avait  été  faite  et  surtout  du  désaveu  qui 
Ta  suivie  de  près  ,  n'avait  plus  de  poids,  aussi  l'accu- 
sation*, qui  ne  reposait  que  sur  les  révélations  des  mé- 
decins, a-t-ellc- échoué. 

Il  reste  de  cette  affaire  le  fait  pénible  à  ex|»rinier, 
que  la  révélation  d'une. confideng^  faite  à  des  n[i:édeci|i8 
sous  le  sceau  du  secret ,  et  presque  annulée  d'ailieur5 
par  un  désaveu  que  des  idées  refroidies  on t.amei^é  à  bàjTfi 
très  peu  de  temps  après,  a  eu,  en  définitive, |k>ui!  ré-, 
sultat  de  faire  tenir  pendant  une  année  sous  les  verrottx  et 
dans  les  horribles  anxiétés  d'une  instruction  criminelle^ 
un  citoyen  dont  la  culpabilité  n'a  enfin  pas  été  déclarée 
constante  après  des  débats  publics  où  Ton  a  mis  au  grand 
jour  toutes  les  circonstances  de  sa  vie  pi>bliqae  et  privée^ 
C'est  domrun  devoir  bien  sacré  pour  les  médecins  dépo»^: 
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taireî  (l'un  secret  d'aussi  grande  importance  que  retui  qui 
a  servi  de  base  à  ce  procès,  de  le  conserver  religieuse- 
ment, s'ils  doivent  le  ganler,  et  plus  encore  de  le  re- 
vêler avec  courage  si  celte  révélation  est  obligatoire. 
C'est  la  nature  et  les  limites  de  ce  devoir  que  je  nie  pro- 
pose d'examiner. 

M.  l'avocat  général ,  dans  son  réquisitoire,  a  exprimé 
sans  hésiter  que  l'article  378  du  Coile  pénal  ne  devait 
point  arrêter  les  médecins  dépositaires  de  pureils  secrets. 
•  Il  importe,  a-t-il  dit.,  que  les  médecins  sachent  bien 
«  que  l'article  3^8  n'est  point  applicable  aux  faits  qu'il 
«  est  de  leur  devoir  de  révéler,  ■ 

L'obligation  du  secret  n'est  formellement  imposée  {ur 
la  loi  aux  médecins  que  depnis  la  révolution.  Dans  l'an- 
cienne jurîspnidence,  aucune  loi  ne  ta  prescrivait  expli- 
citement; mais  les  cours  souveraines  avaient  adopté  en 
principe  que  les  médecins  ne  devaient  révéler  aacua  des 
faits  relatifs  à  l'exercice  de  leur  art.  Cette  disposition 
étaitexplieilement  prescrite  dans  un  arrêt  du  parlement 
de  Paris  du  a5  septembre  [600;  une  sentence  du  bail- 
liage criminel  d'Évreux  du  i4  août  17471  confirmée 
par  arrêt  du  parlement  de  Rouen  du  8  novembre  sui- 
vant, interdit  pendant  six  années  et  condamna  à  10  li- 
vres d'amende  un  ctjirurgien  d'Évreux ,  pour  avoir 
inséré,  dans  une  demande  d'honoraires  signifiée  par 
huissier,  qu'il  avait  traité  un  chanoine  d'une  affection 
scorbutique. 

L'obligation  de  dénoncer  les  crimes  et  délits  était  im- 
posée aux  citoyens  par  les  ancienues  lois  criminelles. 
On  trouve  dans  l'histoire  des  procès  de  ces  temps,  que, 
f>lusieur3  fois,  des  médecins  et  chirurgiens  ont  éclairé 
la  justice  en  faisant  connaître  des  faits  qu'ils  avaient 
appri»  diiiiB  l'exercice  de  leur  profession.  La  linûle  du 
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secret  imposée  anx  médecÎDS  ne  comprenait  donc,  sous 
l'ancienne  jurisprudence,  que  ce  qui  concernait  la  na- 
ture des  maladies,  des  remèdes,  des  actes  de  moralité 
domestique,  etc.;  toutes  les  fois  qu'ils  étaient  informés 
qu'il  «Tait  été  commis  un  crime,  les  médecins  étaient, 
comme  les  autres  citoyens ,  obligés  de  le  dénoncer. 

Les  facultés  et  les  collèges  de  médecine  qui  exerçaient 

une  juridiction  disciplinaire,  prescrivaient  aux  médecins, 

d'une  manière  absolue ,  de  garder  le  secret  sur  tout  ce 

qu'ils  pouvaient  apprendre  comme  médecins,  quelle  qu'en 

tttt  la  nature  :  œgrorum  arcana^  visa ,  audita  y  inteltecta^ 

siiminet  nemoy  disait  Tart.  77   des  statuts  de  i^Si  et 

^'art..  19  des  statuts  de  1600  de  la  faculté  de  Paris.  Ce 

même  article  était  compris  dans  les  statuts  de  la  faculté 

de  Reims.  Dans  les  autres  facultés  du  royaume,  et  no* 

tamment  à  Montpellier  et  à  Gaen ,  l'obligation  absolue 

du  secret  était  imposée  aux  médecins  par  le  serment  de 

leur  réception.  On  ne  trouve  cependant  aucun  fait  qui 

puisse  &ire  penser  que  les  facultés  et  les  collèges  de  mé- 

decine.aîent  interdit  aux  médecins  de  révéler  les  indices 

de  crimcsvenus  à  leur  connaissance  dans  lexercice  de 

leur  profession.  Les  parlements  s'y  seraient  d'aillents 

opposa. - 

Le  Code  pénal  de  Tan  III  avait  imposé  Tobligation 
de  révéler  les  crimes  et  délits;  les  médecins  n'étaient 
point  exceptés  de  cette  obligation  :  au^si  cette  disposi- 
tion pouvait-elle  être  considérée  comme  exceptant  de 
l'obligation  légale  du  secret  les  circonstances  qui  étaient 
de  nature  ai- mettre  la  justice  sur  la  voie  de  découvrir 
«les  actes 'coupables. 

LeCode  pénal  actuel  porte,  art.  878  :  «  Les  médecins, 
«I  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé ,  ainsi  que  les 
«  pharmaciens ,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  per- 
«  sMnes  dé]^sitaires ,  par  état  ou  professibn ,  des  secrets 


r 
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•  qu'on  leur  confie ,  (]uî ,  hors  le  cas  oh  la  loi  les  ohligp 
«  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  rérAlé  ces  sccreu, 
-  seroDt  punis   d'un  emprisonnement   d'un  raois  à  lii 

•  mois,  et  d'une  ameode  de  loo  francs  à  5oo  francs.' 
D'après  cet  article,  le  secret  doit  être  gardé,  quelle  que 
soil  sa  nature,  lorsqu'il  n'est  point  relatif  à  un  cas  qoi 
entraîne  Tobligation  légale  de  se  porter  dénonciateur: 
or  la  révélation  n'est  plus  obligatoire  anjouril'huî  que 
pour  les  complots  formés  ou  les  crimes  projetés  conirf 
la  sûreté  intérieure  ou  extérieure  de  l'Etat  {Code  péna' 
art.  io3),  pour  les  crimes  de  fausse  monnaie  (C'a 
pénal,  art.  i36),  et  enfin  pour  les  crimes  de  m» 
trefaçon  du  sceitu  de  l'Etat  et  des  effets  publics  (art.  lij 
et  i(i4)-  Le  secret  est  donc  obligatoire,  sous  les  peine 
mentionnées  en  l'art,  3^S,  même  lorsqu'il  s'agit  iIud 
crime  des  plus  grands,  pourvu  que  ce  crime  ne  soit  j».' 
du  petit  nombre  de  ceux  où  la  dénonciation  soit  d'obii- 
gation  légale' 

Les  lois  nouvelles,  et  particulièrement  les  lois  crimi- 
nelles, ont  laissé  subsister  toutes  les  lois  anciennes  surle 
matières  qui  n'ont  pas  été  réglées  par  les  codesel  fu 
sont  régies  par  des  lois  et  règlements  particuliers.  Il  fini 
donc  examiner  encore  si  quelques  dispositions  des  lou 
fltrégleitiens  particuliers  relatifs  aux  médecins,  ne  Iw 
imposent  pas  l'obligation  cle  la  révélation  des  crirno 
dont  ils  peuvent  acquérir  la  connaissance  en  erercjoi 
la  médecine-  On  ne  trouve  de  dispositions  de  ce  genrt 
que  dans  l'édit  de  décembre  i6ti6,  enregistré  au  parle 
ment.  Crt  édit,  dont  l'exécution  a  été  rappelée  pour  l'irv- 
par  une  ordonnance  de  police  du  8  mars  1801  ,  obligt 
les  médecins  qui  ont  donné  des  secours  à  des  blesi» 
d'en  taire  la  déclaration  sous  peine  d'ameiide^  mais  il 
n'est  pus  sans  intérêt  de  remarquer  que  cet  édit  oe  parit 
d'aucune  antre  u-ace,  de  ci;ime  on  de  ij^lil.  que  U«k  bies- 
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sures,  et  quil  n  a  aucun  rapport  aux  secrets  confiés  sur  la 
nature  ou  la  cause  des  blessures. 

La  révélation  des  crimes  dont  la  connaissance  résulte 
d*un  secret  confié  dans  Texercice  de  la  médecine^  est 
donc  interdite  aux  médecins  lorsque  ces  crimes  et  délits 
ne  sont  pas  dans  le  petit  nombre  d'exceptions  spéci* 
fiées  par  la  loi.  Ou  voit  d*après  cela  que  l'opinion  des 
magistrats  de  police  qui  a  porté  les  médecins  de  la  dame 
Bouquet  à  révéler  le  secret  dont  elle  les  avait  fait  dépo- 
sitaires, était  mal  fondée;  c'est  par  erreur  aussi  que 
l'officier  du  ministère  public  a  approuvé  la  conduite 
que  ces  médecins  ont  cru  devoir  tenir* 

L'article  378  du  Code  pénal  circonscrit  les  secrets 
que  les  médecins  ne  doivent  pas  révéler  aux  seuls  se- 
crets quon  leur  confie.  Il  en  résulte  évidemment  que  la 
prohibition  établie  par  cet  article  n'est  nullement  ap- 
plicable à  la  révélation  de  faits  que  le  médecin  aurait 
découverts  dans  Texercice  de  sa  profession,  et  qui  ne  lui 
auraient  pas  été  confiés.  D'après  cela ,  un  médecin  qui 
reconnaît  sur  un  malade  des  symptômes  d'empoisonne- 
ment, pourrait  révéler  ce  fait,  lorsqu'il  ne  pourrait  plu^ 
le  Caire  si  le  malade  lui  confiait  sous  le  sceau  le  secret 
qu'il  s'est  empoisonné  ou  qu'il  a  été  empoisonné.  Il  j 
aurait  là  une  lacune  dans  la  loi  sur  le  secret  que  les 
médecin^  sont  tenus  de  garder,  si  le  bon  sens  et  la 
probité  des  médecins  ne  leur  faisaient ,  en  général ,  com- 
prendre qu'un  secret  que  Ton  acquiert  dans  les  circon- 
stances où  vous  place  la  confiance  des  malades,  n'oblige 
pas  moinf  que  celui  qu'ils  confient  volontairement. 
L'arrêt  du  parlement  de  1600  était  bien  plus  explicite  : 
il  dél^dait  aux  médecins  de  dévoiler  aucun  des  se- 
crets confiés  par  les  malades ,  «  ni  rien  de  ce  qu'ils  peu- 
«  vent  voir,  entendre  ou  conjecturer  de  relatif  au  ma-« 
«  lade.  »  Les  termes  précis  des  statuts  de  la  Faculté  de 
r.  CXI.  ai 
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Paris  définissaient  de  même  la  limite  des  secrets  con- 
fiés aux  médecins  :  visa ,  audita ,  irUellecta. 

Il  &ut  convenir  cependant  ^ue  l'obligation  du  se- 
cret, plus  circonscrite  dans  la  loi  nouvelle,  laisse  aux 
médecins  une  latitude  qui  peut  tourner  au  profit  de  la 
société  s'ils  la  comprennent  bien  ,  et  s'ils  dirigent  bien 
leurs  actes  par  la  saine  raison  et  les  règles  d'une  sévère 
probité.  Les  faits  suivants,  que  l'on  regardera,  si  l'on 
veut,  comme  supposés,  montreront  ce  que  les  médecins 
peuvent  faire  suivant  les  circonstances. 

Un  médecin  appelé  auprès  d'une  femme  qui  est  me- 
nafiée  d'une  fausse  couche,  explore  l'état  des  parties 
génitales^  il  trouve  une  plaie  au  museau  de  tanche.  Il 
examine  et  acquiert  la  conviction  qu'un  insirument  pi- 
quant a  été  implanté  sur  cette  partie,  "Une  tentative  de 
provocation  d'avortement,  au  moyen  d'un  instrument 
piquant,  a  été  faitej  il  n'en  peut  douter  :  que  faire?  11 
n'est  ptis  tenu  au  secret  par  la  loi,  car  on  ne  lui  a  rien 
confié.  Doit-il  révéler?...  D'autres  intérêts  doivent  alors 
le  diriger,  les  intérêts  de  la  société,  ceux  de  la  famille 
au  milieu  de  laquelle  il  se  trouve,  11  demande  alors  for- 
mellement une  explication  sur  la  blessure  profonde  qu'il 
reconnaît.  Si  le  crime  a  été  commis  par  un  médecin, 
une  sage-femme  qui  peut  avoir  souvent  occasion  de  com- 
mettre de  pareils  crimes,  etqui  peut  souvent  le  faire  avec 
impunité,  l'intérêt  de  la  sodé  té  exigerait  qu'on  dénon- 
çât, sans  hésiter,  une  pareille  tentative.  Une  seule  con- 
sidération doit  arrêter ,  c'est  celle  qui  se  tire  de  ta  posi- 
tion de  la  femme  sur  qui  l'avortement  a  été  tenté  sans 
succès.  Si  la  poursuite  du  procès  doit  déshonorer  une 
femme  jusque-là  considérée,  et  que  le  désir  d'((4Vpper 
à  la  honte  des  suites  d'une  séduction  soit  la  seule  cause 
du  crime,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  ;  le  secret  doit 
être  gardé  :  l'homme  sage  ne  doit  pas  porter  à  coup 
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sur  la  honte,  le  malhcfur  dans  rtne  famille  honorable, 
pour  tâcher  d'appeler  sur  la  tête  d'un  misérable  la  ven-  • 
l^eance  des  lois,  à  laquelle  il  peut  être  àsseï  heureux 
pour  échapper  derant  le  tribunal,  lorscfne  la  victime 
n'échappera  pas  au  déshonneur  qui  la  suivrait  partout* 
Le  médecin  qui  se  conduirait  ainsi  respecterait  le  secrel 
du  malheur,  il  faudrait  le  louer;  mais  s'il  s'agissait 
d'une  femme  habituée  au  vice ,  rien  ne  l'arréterarit  ;  il 
n'hésiterait  plus  à  obéir  au  seul  intérêt  de  la  société  ;  il 
respecterait  le  secret  qui  lui  serait  confié  si  on  lui  ap- 
prenait les  détails  du  crime,  car  il  n'est  pas  de  puis- 
sance humaine  qui  puisse  délier  de  l'obligation  du  se- 
cret ceiAtracté  envers  qui  que  ce  soit ,  mais  il  dresserait 
procès-verbal  des  lésions  physiques  qu'il  reconnaîtrait, 
et  il  renverrait  à  l'autorité,  qui  agirait  comme  elle  le 
jugerait  convenable. 

Un  médecin  appelé  auprès  d'un  individu  dont  il  a 
la  confiance  et  dont  il  est  l'ami ,  lui  trouve  des  sym- 
ptdnoles  d'empoisonnement.  Il  questionne  :  c'est  une 
femme  qui,  entraînée  dans  le  vice  par  un  séducteur, 
a  attenté  aux  jours  de  son  mari.  Le  médecin  a  à  ména- 
ger l'honneur  d'une  famille;  il  a  à  veiller  sur  la  vie 
d'un  hotnme  qui  lui  déclare  qu'il  aime  mieux  périr  em«r 
pôisonné  de  la  main  de  celle  qui  a  tenté  plusieurs  fois 
le  crime ,  que  d'envoyer  à  l'échafand  la  mère  de  ses  en* 
fimtf.  Il  ne  doit  pas  violer  le  secret ,  mais  il  obtient  de 
sVm  servir  pour  effrayer  d'un  côté,  et  donner  du  cou* 
rage  de  l'autt^e.  Il  dédde  une  séparation;  il  soustrait 
Une  victime  aux  coups  d'un  assassin,  et  l'honneur  d'une 
femille  est  sauvé.  ^ 

Si  ces  faits  n'étaient  pas  des  fables,  on  concevratit 
ptr  eux  que  la  conduite  du  médecin  dépositaire  des  se- 
crets qu'il  puise  dans  le  sein  des  familles ,  est  toujours 
bien  difficile  et  exige  quelquefois  un  grand  courage  ;  il 
a  des  devoirs  bien  graves  et  bien  sacrés  à  remplir  ;  il  a 
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à  prononcer  entre  les  intérêts  de  la  société  et  reux  i\es 
.familles;  il  a  souvent  à  sauver  plusieurs  vies. 

De  l'examen  de  l'état  de  la  législation  sur  le  secret 
imposé  aux  médecins,  il  faut  conclure  que  les  secrets 
confiés  sont  seuls  rigoureusement  obligatoires;  mais 
qu'ib  le  sont  quelle  que  soit  leur  nature ,  quelle  que  soi) 
leur  importance,  excepté  dans  les  cas  très  peu  nom- 
breux où  la  loi  impose  l'obligation  de  révéler.  Appeli 
devant  la  justice,  le  médecin,  bien  pénétré  de  ses  de- 
voirs, doit  refuser  la  révélation;  il  doit  la  refuser  ab- 
solument sans  hésiter  ;  il  ne  peut  même  s'eiplîquei 
la  question  de  savoir  s'il  a  un  secret.  Personne  que 
celui  qui  l'en  a  rendu  dépositaire  ne  peut  le  délier  de 
l'obligation  de  la  non-révélation;  et  même  si  le  secret 
intéresse  des  tiers,  personne  ne  peut  le  délier,  pas 
même  celui  qui  a  confié  le  secret. 

Les  médecins  peuvent  révéler  les  circonstances  qu'ils 
reconnaissent  dans  l'exercice  de  leur  profession ,  lorsque 
ces  circonstances  ne  leur  sont  point  conËées;  mais  ils  ne 
peuvent  les  révéler  dans  leur  intérêt  propre;  car  ils  ne 
les  connaissent  que  pour  les  faire  tourner  au  profit  de 
ceux  qui  leur  ont  accordé  leur  confiance.  Il  faut  qu'il 
y  ait  intérêt  pour  la  société  ou  pour  les  familles  à  ce 
qu'ils  révèlent  ces  circonstances.  Légalement  appelés 
devantpes  magistrats,  ils  ne  peuvent  refuser  de  s'ex- 
pliquer. Quant  à  l'initiative  de  la  révélation ,  comme 
dans  notre  législation  personne  n'est  obligé  de  dénoncer, 
hors  dans  deux  ou  trois  cas,  il  ne  peut  y  avoir  que 
l'intérêt  public  bien  reconnu  et  l'intérêt  d'une  famille 
qui  autorise  un  médecin  à  prendre  le  parti  de  révéler 
sans  y  être  appelé  légalement.  Une  dénonciation  ré- 
pugne à  nos  mœurs;  il  n'y  a  que  le  sentiment  d'un  de- 
voir rigoureux  à  remplir  qui  puisse  donner  à  un  hon- 
nête homme  le  courage  de  dénoncer. 

Je  n'ai  envisagé  la  question  du  secret  des  médecins 
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que  d'après  les  lois  humsines.  J'arriyerais  au  même  ré- 
sultat par  les  lois  religieuses;  tout  secret  confié  ne 
peut  jamais  être  rérélé,  quelle  que  soît  sa  nature  :  «  Les 
médecins,  dit  Zacchias,  sont  obligés  au  même  secret 
pour  les  choses  qui  leur  sont  confiées  que  les  confes- 
seurs eux-mêmes.  » 

L'obligation  de  garder  le  secret  que  contractent  les 
médecins  n'a  pas  en  effet  une  origine  moins  sacrée  que 
celle  que  contractent  les  confesseurs.  Cette  origine  se 
trouve  dans  l'obligation  que  les  lois  divines ,  naturelles 
et  sociales  ont  imposée  à  tous  les  hommes  de  veiller 
à  leur  conservation  spirituellement  et  corporellement 
par  tous  les  moyens  licites  qui  sont  en  leur  pouvoir, 
parce  qu'aucun  homme  n*a  le  droit  de  disposer  en 
vain  de  son  existence  :  elle  se  trouve  encore  dans  l'obK- 
gation  imposée  à  tous  ceux  qui  exercent  une  profession 
d'où  dépend  la  conservation  des  hommes  d'en  observer 
fidèlement  tous  les  devoirs ,  et  de  ne  refuser  leurs  se- 
cours à  personne  de  ceux  qui  en  ont  besoin.  La  nécessité 
'de  confier  des  secrets  qui  sont  notre  propriété  à  ceux 
dont  le  ministère  est  indispensable  pour  notre  conser- 
vation, lorsque  ces  secrets  touchent  à  cette  conserva- 
tion elle-même,  est  la  conséquence  nécessaire  de 
l'obligation  où  nous  sommes  d'y  pourvoir;  d*où  il  suit 
évidemment  que  l'obligation  de  garder  ces  secrets  pour 
ceux  qui  en  deviennent  ainsi  dépositaires ,  est  de  même 
nature  que  le  devoir  que  les  lois  divines ,  naturelles  et 
humaines  imposent  à  chaque  homme  de  pourvoir  à  sa 
conservation ,  et  qu'elle  est  aussi  un  des  devoirs  inhé- 
rents à  la  profession,  et  rigoureusement  imposés  à  ceux 
qui  l'exercent. 

La  nécessité  de  défendre  ma  vie,  de  rétablir  ma  santé, 
de  mettre  fin  à  mes  douleurs,  m'oblige  de  mettre  un 
médecin  dans  la  confidence  de  mon  secret;  il  n'en  petit 
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faire  usage  que  de  mon  plein  gré,  «tpour  moi,  et  comme 
il  me  conviendra;  car  c'est  ma  propriété  que  j'ai  été 
forcé  de  mettieen  dépôt  entre  ses  mains.  En  révélant 
ce  secret  confié,  il  viole  un  contrat  sanctiËé  par  la 
nécessilé  même  dont  il  est  la  conséquence. 

S'il  était  admis  que  les  médecins  peuvent  révèle i-,  même 
dans  l'intérêt  de  la  société,  ou  de  qui  que  ce  soît,  les 
secrets  dont  ils  seraient  dépositaires ,  la  médecine  n'au- 
rait  plus  de  secours  pour  toutes  les  douleurs  du  corps, 
puisque  tous  ceux  qui  ne  peuvent  être  soulagés  de  leurs 
souffrances  qu'en  faisant  connaître  des  choses  qui  com- 
promettent l'honneur  d'une  famille,  leur  propre  hon- 
neur, la  vie  des  autres  hommes,  n'auraient  plus  rien  à 
attendre  des  médecins  qu'au  pris  de  leur  déshonneur, 
ou  du  déshonneur  et  de  la  vie  des  autres.  La  doctrine 
qui  admet  que  les  médecins  doivent  révéler  les  secrets 
qui  leur  sont  confiés  quand  ils  sont  d'une  certaine  gra- 
vité, est  donc  une  doctrine  dangereuse,  puisqu'elle  a 
pour  premier  effet  de  restreindre  les  secours  que  tous 
les  hommes,  sans  distinction  ,  ont  le  droit  de  deman- 
der aui  médecins,  et  qu'il  est  d'obligation  à  tous  les 
médecins  de  donner  à  tout  le  monde.  Lorsqu'un  crime 
est  conGé  à, un  médecin  :  il  ne  lui  est  confié  que  parce 
qu'il  peut  lui  servir  à  défendre  une  vie,  à  guérir  une 
maladie;  il  ne  lui  est  jamais  confié  pour  être  révélé  à 
la  justice  j  c'est  même  une  condition  nécessaire  de  cette 
confidence  que  le  médecin  ne  se  porte  pas  accusateur  : 
en  le  faisant,  sans  y  être  contraint,  il  viole  la  plus 
sainte  des  obligations. 

Il  résulte  donc  de  toutes  les  lois  et  de  la  nature  des 
choses  que  les  médecins  doivent,  comme  les  confes- 
seurs, garder  tous  les  secrets  qui  leur  sont  confiés  :  dans 
aucun  cas,  sous  aucun  prétexte,  même  par  la  crainte  de 
la  mort,  it  ne  leur  est  permis  de  les  révéler.  On  doit 
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dire  pour  l«s  roédecias  ce  que  disaic  saint  Thomas  pour 
les  confesseurs  :  «  In  nuUo  casu  lieet  revdarê^  née  ^verbo^ 
«  nec  facto f  lUC  nutu,  née  aliquo  signe  Ucêtfaeerê^  quia 
«  est  sacrilegium.  » 
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Ul  xort« 

Note  du  Rédacteur. 

11  n*est  peut-être  pas  de  meilleur  moyen  de  faire 
connaître  les  doctrines  médicales  qui  dominent  .dans 
une  école ,  que  de  rapporter  les  discussions  et  les  opi- 
nions contradictoires  de  praticiens  distinjg[ués  de  cette 
école  sur  un  cas  particulier;  c*est  le  genre  d*intérêt  que 
présente  l'obserration  suivante.  Le  ran^  et  la  position 
du  malade  qui  en  a  été  le  sujet  suffisaient  pour  réunir 
autour  de  lui  les  médecins  les  plus  éclairés  de  son  pay8| 
la  nature  et  le  traitement  de  sa  maladie,  sur  lesquels  pous 
avons  en  France  des  idées  bien  arrétéeS|  mettront  nos 
lecteurs  à  même  de  bien  juger  par  ce  fait  des  p^ncipès 
adoptés  par  des  hommes  du  premier  ordre  des  écoles  de 
médecin^  de  l'Allemagne.  Il  n'j  a  pas  si  loin  de  ces  prin- 
cipes à  ceux  qui  nous  dirigent^  que  les  réflexions  que 
cette  observation  suggère  ne  puissent  s'appliquer  à 
beaucoup  de  cas  semblables  qu'on  pourrait  rencontrer 
en  France.  Abréger  tous  les  détails  de  ce  fait,  ce  serait 
af&iblir  l'intérêt  que  nous  lui  attribuons;  ausrà  àimons- 
nous  mieux  publier  dans  toutes  ses  parties  cette  pbsér* 
vation  rapportée  d'une  manière  qui  peut  paraître  pro- 
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lixe,  (ftie  de  iiuus  exposer  à  omettre  des  choses  qui  ont 
pu  paraître  d'une  grande  importance  aux  médecins  qui 
ont  traité  le  malade  avec  des  idées  divergentes. 

Histoire  de  la  maladie  et  de  fouwerture  du  corps  du  doc- 
teur Ernest  de  Grossi ,  conseiller  et  professeur  en  méds' 
cifie  à  Puniversite  de  Munich;  par  François  Pbuneh', 
Traduit  du  latin  et  de  l'allemand  par  J.C.Gi.sc,D.  M., 
jnembre  résident  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 


Ernest  de  Grossi,  docteur  en  médecine ,  conseiller  et 
professeur  de  notre  université,  né  à  Passau,  âgé  de 
quarante-huit  ans,  d'une  constitution  irritable  et  mar- 
quée par  la  prédominance  du  système  sanguin  veineus; 
du  reste  sain  et  bien  musclé,  avait  eu  souvent  dans  sa 
jeuiiesse  des  hémicrànies ,  principalement  dans  la  partie 
droite  du  front,  et  était  sujet  à  de  légères  maladies 
telles  que  des  mouvements  fébriles  accompagnés,  la  plu- 
part du  temps,  de  diarrhée,  qui  revenaient  assez  régu- 
lièrement tous  les  ans  vers  la  féie  de  Noël.  Dans  les 
six  ou  sept  dernières  années,  ces  fièvres  avaient  présenté 
quelque  chosede  rhumatismal  et  de  gastrique,  et  avaient 
duré  chaque  fois  une  quinzaine  de  jours.  A  peine  le  ma- 
lade élail-il  convalescent,  qu'il  reprenait  ses  travaux 
accoutumés ,  et  veillait  toutes  les  nuits,  comme  c'était 
une  habitude  de  toute  sa  vie. 

Le  a5  décembre  dernier,  1829 ,  il  eut  très  froid  en 
revenant  de  l'Université,  et  fut  obligé  de  se  coucher. 

'  Eistoria  morii  et  Descriptio  sectioiùt  cadarcrû  dn.  Eraesli  de  Grotii, 
ng.  a.  co.  cw.  erj,.  Ban,  rtq.  A.  cons.  med.  sup.,  art,  med,  in  unîveriitate. 
L,  M.  Ban.  MoKack.  Prof.  P.  O.  rtg.  ioe  lit.  Bae.  mon,  toc.  tte.  Monicbii, 
■83a. 
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Il  repentît  un  frisson  qui  dura  près  de  cinq  heures  et 
fut  accompagné  d'une  grande  confusion  dans  les  idées. 
Il  survint  'de  la  dyspnée  et  une  douleur  au  thorax  que  le 
malade  attribua  à  un  état  inflammatoire  avec  d'autant 
plus  de  raison  qu'un  flux  hémorrhoïdal  auquel  il  était 
sujet  Tenait  de  se  supprimer ,  et  que  depuis  quelques 
jours  les  évacuations  alvines  étaient  rares* 

Le  a6,  une  chaleur  sèche  avait  succédé  au  frisson  de 
la  veille.  A  sept  heures  du  malin  ^  le  malade  se  fit  tirer 
seize  onces  de  sang  par  la  lancette;  il  en  éprouva  du  sou- 
lagement. Ler  docteur  Bréslau^  qui  vint  le  voir  bientôt 
après,  lui  conseilla  une  nouvelle  saignée,  qui  fut  faite  à 
neuf  heures  du  matin  et  portée  à  dix  onces  de  sang.  Le 
malade,  depuis  quelques  heures,  faisait  usage  d*une  dé« 
coction  d'althéa  et  de  réglisse  avec  un  gros  de  sel  de 
nitre  el  deux  onces  d'oxymel  qu'il  prenait  alternative- 
ment avec  une  décoction  de  guimauve  et  de  bouillon 
blanc  avec  le  suc  d'orangé  ou  de  citron  ;  diète  sévère  et 
cataplasme  de  ferine  de  graine  de  lin  sur  le  point  dou- 
loureux de  la  poitrine*  Â  tous  ces  moyens,  on  ajouta 
une  once  de  crème  de  tartre  divisée  en  huit  parties 
égales  j  à  prendre  une  prise  toutes  les  deux  heures  dans 
une  tasse  de  tisane,  et  des  lavements  émolliènls  avec 
l'hurle  et  la  décoction  de  graine  de  lin  répétée  toutes  les 
trois  heures.  A  midi,  la  respiration,  quoique  égale,  parut 
accélérée,  fréquente  et  accompagnéed  anxiété;  en  même 
temps  la  douleur  du  thorax  se  disait  toujours  sentir  au 
côté  droit  entre  la  cinquième  et ^  sixième  côte,  un  peu 
plus  en  afrière  qu'en  avant.  Par  la  percussion ,  l'appli- 
cation immédiate  de  l'oreille  etlemploidu  stéthoscope^ 
il  avait  paru  aux  docteurs  Ringseis,  Breslau  et  moi  que 
Tair  pénétrait  facilement  dans  les  poumons  jusque  dans  la 
partie  affectée;  la  percussion  médiate  et  immédiate  ren- 
dait un  son  clair;  la  respiration  paraiMait  libre  partout» 
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iiii  peu  moins  peut-éireTers  la  partie  malade,  ou  le  mou* 
vement  d'éleTation  et  Je  dilatation  semblait  moins  mar- 
(|ué  ([tie  dans  le  reste  du  thorax.  Le  décubitus  était  facile 
sur  le  côté  gaucbe,  et  un  peu  douloureux  sur  le  côté 
droit.  Le  pouls  était  vif,  fréquent,  plein,  et  surtout  ré- 
sistant sous  le  doigt,  et  battait  cent  fois  par  minute. 
La  peau  était  sèche,  quoique  la  chaleur  fi!lt  peu  ang- 
nientée;  urines  suflisan tes, troubles,  rouges,  présentaol 
un  sédiment  copieux  qui  adhérait  aux  parois  du  vase 
et  déposais  comme  une  matière  grasse  et  muqueuse; 
enduit  épais  et  blanchâtre  à  la  base  de  la  langue,  peu 
abondant  sur  les  bords.  Les  selles,  qui  d'abord  avaient 
été  rares  depuis  quelques  jours,  étaient  nulles  mainte- 
nant ;  l'abdomen  indolent,  empité  et  comme  gonBé  vers 
la  région  du  colon  transverse;  mouvements  libres. 

D'après  cet  ensemble  Je  symptômes,  M.  le  docteur 
Ureslau  caractérisa  la  maladie  une  pleurésie  costale  rhu- 
i/taiitmale,  avec  complication  d'accidents gasù'iqucs  et  con- 
gestion pulmonaire  par  suite  de  la  suppression  des  hémor- 
roïdes. Ce  diagnostic  me  parut  beaucoup  mieux  fondé 
que  celui  du  docteur  Fuchs,  qui ,  ayant  été  appelé  en 
consultation,  avait  prononcé  d'ubord  que  c'était  une 
^rtew/Mon/e  et  ensuite  une p/euro-pneumonie.  De  cette  di- 
versité d'opinions  dans  le  diagnostic  de  la  maladie,  il 
résulta  aussi  beaucoup  Je  diversité  dans  les  prescrip- 
tions qui  furent  proposées  par  la  suite  dans  le  courant 
du  traitement.  Après  la  deuxième  saignée,  il  s'était  ma- 
nifesté une  douce  tran^iration  à  la  peau  ;  le  pouls  était 
devenu  moins  dur,  moins  fréquent,  moins  accéléré;  1» 
douleur  moins  forte  vers  la  partie  affectée,  car  elle  était 
à  peine  sensible.  Cependant,  sur  le  soir,  M.  le  docteur 
Fuchs  conseilla  une  troisièmesaign ée,  parce  que  le  poulj, 
suivant  lui,  était  dur,  quoique  réellement  les  symptômes 
se  fussent  bien  améliorés.  D'ailleurs,  le  sang  qu'on  avait 


1 


PL£U  RO-PNSUHOA I B.  34  7 

tire  dans  les  deux  premières  saignées,  comme  celui  qu  on 
tira  dans  la  troisième,  n*avau  point  pffert  de  couenne 
inflammatoire;  et  dans  cette  dernière,  la  sérosité  se 
montra  plus  abondante  encore  que  daos  les  deux  pré- 
<:édentes.  Dans  la  nuit  et  pendant  le  sommeil,  la  respi- 
ration fut  tour  k  tour  accélérée,  lente,  rare  et  profonde; 
ce  qui,  suivant  le  malade,  lui  arrivait  fréquemnient 
quand'il  avait  la  fièvre,  à  cause  d'un  petit  goitre  dont  il 
était  atteint*  Le  décubitus  était  possible  dans  tous  les 
sens,  et  le  sommeil,  quoique  souvent  interrompu  pen- 
dant la  première  moitié  de  la  nuit,fut  meilleur  pourtant 
dans  cet  intervalle  que  durant  la  seconde  moitié)  qui  9e 
passa  presque  sans  un  instant  de  repos. 

Le  37 ,  le  soulagement  de  lafTection  locale  persistait 
toujours;  la  peau  était  humide  et  le  ventre  libre  par 
suite  d*un  lavement  qui  avait  favorisé  l'évacuation  de 
beaucoup  de  mucosités;  çnduit  de  la  langue  asse»  épais. 
Le  pouls  examiné,  le  bras  du  malade  étant  hors  du  lit,  pa- 
raissaitun  peu  dur;au  contraire,  il  était  plus  souple,  moins 
accéléré  et  HM>ins  fréquent  sous  la  couverture;  lorsqu'il 
revenait  uu  peu  de  moiteur  à  la  peau ,  il  battait  quatre- 
vingt-quatorze  fois  par  minute.  Vers  mîd^ ,  la  transpira- 
tion fut  plus  abondante  et  le  pouls  plus  développé; 
néanmoins,  je.roalailb  était  tourmenté  delà  crainte  de 
la  mort  depuis  le  commencement  de  sa  maladie.  Oq 
continua  lesnoiémes  moyens,  auxquels  on  ajouta,  d'après 
l'avis  do  docteur  Breslau,  une  poudre  composée  de  deux 
grains  da  calomélas  et  d'un  gros  de  sucre- lait,  divisée 
en  huit  parties  égales  à  prendre  une  prise,  toutes  lesdeux 
heures  alternativement  avec  la  tisane  nitrée.  Cette  sub- 
stance répugnant  beaucoup  au  ivalade  à  cause  qu'il 
craignait  la  salivi^tion ,  son  usage  fut  bientôt  suivi  de 
vomiluritions*  A  peine  avait-il  pris  la  moitié  de  la  dose 
prescrite  ou  la  valeur  d*un  grain  et  un  quavt,  tout  au 
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(>1ii5,  de  caloinêlas,  qu'on  «upprima  loui-à- fait  le  remède; 
Sur  le  Roir,  il  y  eut  une  exacerbation  ;  te  pouls  parut 
plu.i  fréquent,  accéléré,  ilur  et  serré,  et  battant  cent 
(ois  par  minute.  (Le  docteur  Breslau  ne  le  trouva  ps 
dur,  il  lui  sembla  seulement  qu'il  résistait  un  peu  â  la 
pression  du  doigl.  )  La  respiration ,  toujours  profonile, 
étnit  libre;  la  douleur  du  tborax  était  un  peu  augmentée 
vers  la  partie  antérieure,  mais  elle  était  plutôt  vague 
que  pongitive.  On  fit  encore  une  saignée  de  tlix  onces, 
et  on  continua  les  mêmes  moyens.  De  légers  voniisse- 
ments  de  matière  bilieuse  verte  et  des  déjections  alvines 
de  même  nature ,  amenèrent  beaucoup  de  soulagement 
Le  sang  de  la  nouvelle  saignée  comme  celui  de  toutes 
les  autres  ne  présenta  rien  il'inllammatoîre;  il  surricE 
une  légère  lipothymie  qui  tut  de  courte  durée ,  et  il  j 
eut  un  peu  d'amélioration.  La  douleur  avait  disparu, 
du  moins  exîstuii-il  à  peine  un  peu  de  sensibilité  vers  1* 
jiiiriie  souffrante;  le  pouls  avait  plus  de  souplesse.  Djiu 
la  nuit,  sueur  générale,  pouls  plus  lent,  plus  rare  ,  plui 
mou  ^  respiration  libre  ,  déoubitus  facile  dans  toutes  le> 
positions.  Il  y  eut  deux  selles,  la  première  abondante 
et  muqueuse;  la  seconilu,  qui  eut  lieu  au  point  du  jour, 
contenait  quelques  matières  dures;  urines  bilieuse:, 
moins  colorées  que  les  jours  priffédents,  et  déposani 
toujours.  Le  malade  rend  beaucoup  de  vents  qui  le  sou- 
lagent, il  dort  quatre  heures,  et  principalement  le  malin 
depuis  six  heures  jusqu'à  boit,  d'un  sommeil  qui  n'esi 
interrompu  que  pour  boire;  la  soif  est  modérée. 

Le  28,  après  le  sommeil,  la  douleur  de  la  partie  an- 
térieure du  thorax  parut  se  réveiller  un  peiij  elle  était 
accompagnée  d'une  toux  légère  et  peu  fréquente,  et  de 
crachats  blanchâtres  mêlés  de  salive  et  de  mucosiiéi- 
L'oreille  étant  appliquée  sur  la  partie  affectée,  on  enten- 
dait le  bruit  de  l'air  qui  pénétrait  profondément;  si  le 
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malade  faisait  de  fortes  inspirations  ^  il  survenait  une 
toux  plus  considérable 9  mais  sans  douleur;  cependant 
l'élévation  du  thorax  était  moins  marquée  vers  le  point 
douloureux.  Toutefois ,  le  malade  pouvait  retenir  son 
haleine;  le  pouls  était  d'une  fréquence  et  d'une  activité 
modérées;  la  peau  légèrement  humide,  même  enduit  de 
la  langue,  le  visage  altéré,  les  traits  de  la  face  un  peu 
tirés.  Le  docteur  Fuchs  proposa  encore  une  forte  saignée 
contre  l'opposition  très  prononcée  du  docteur  Breslau , 
et  du  docteur  Ri ngseis ,  qui  avait  été  appelé  en  consulta- 
tion ,  à  laquelle  se  trouva  aussi  par  hasard  le  docteur 
Weissbrod,  qui  était  venu  voir  le  malade.  Tous  furent 
d*accord  qu'il  fallait  plutôt  recourir  à  des  saignées  lo- 
cales qu'à  des  saignées  générales.  Néanmoins,  le  doc- 
teur Ringseis  se  laissa  gagner  et  consentit  à  ce  qu'on 
pratiquât  une  petite  saignée  du  bras,  qui  fut  portée  à 
sept  onces  de  sang.  On  appliqua  ensuite  seize  sangsues 
sur  la  partie  malade  ;  il  y  eut  ensuite  une  courte  lipo- 
thymie à  laquelle  succédèrent  de  violents  spasmes  au 
larynx  et  à  la  région  précordiale ,  spasmes  qui  mena- 
çaient le  malade  de  suffocation.  Il  se  manifesta  des  bor- 
borygmes  et  des  vents  qui  semblaient  provenir  de  la  partie 
supérieure  de  l'estomac,  lesquels  durèrent  environ  deux 
heures,  et  furent  rendus  avec  bruit  et  sans  douleur.  Le 
malade  désira  qu'on  lui  fît  au  cou  des  frictions  avec  de 
l'huile  de  jusquiame  qui  le  soulagèrent  un  peu.  Le  sang 
qui  avait  été  recueilli  dans  une  palette  offrit,  quelques 
heures  après,  un  caillot  très  tenace,  et  une  croûte  fi- 
brineuse  élastique  et  très  résistante  au  scalpel ,  point  de 
çruor,  sérosité  très  limpide  et  presque  point  de  traces 
de  globules.  A  midi,  il  y  eut  une  sueur  fort  abondante 
qui  ne  dura  pas  long-temps  ;  le  pouls  était  plus  mou , 
plus  dilaté.  Le  soir,  on  fit  une  nouvelle  application  de 
sangsues,  mais  le  malade  n'attendit  pas  qu'elles  tombas- 
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sent  d'elles-mêmes;  il  tes  fit  enlever.  Point  de  douleur; 
mais  aa  commencement  de  la  nuit,  inquiétude  qui  alla 
en  augmentant;  le  malade  rejetait  continuellement  les 
couvertures,  les  excrétions  étaient  supprimées  ,  le  pools 
plus  accéléré,  plus  fréquent,  plus  petit,  plus  serré  et 
un  peu  dur;  crainte  de  la  mort,  agitation,  insomnie, 
découragement,  respiration  inégale'plus  fréquente  sanii 
douleur.  Le  docteur  Breslau  avait  prescrit  à  midi  la  po- 
tion suivante  :  ^  eau  de  cerises  noires,  huit  onces  ;  mn- 
cilage  de  gomme  arabique,  deux  onces;  à  prendre  une 
cuillerée  toutes  les  heures  ;  mais  le  malade  n'en  prit  que 
trois  cuillerées ,  parce  qu'il  était  surveuu  des  nausées. 

Le  2g,  l'exacerbation  durait  encore  à  une  heure  du 
matin  environ,  mais  elle  commençait  à  diminuer.  Le 
malade  désira  qu'on  lui  mît  des  sinapismes  à  cause  d'un 
sentiment  de  froid  répandu  sur  toute  la  surface  an 
corps ,  froid  qu'il  attribuait  au  défaut  de  circiilatiou  de 
sang  et  à  la  faiblesse.  Le  docteur  Breslau  les  lui  fit  appli- 
quer aux  jambes.  Ils  agirent  peu ,  car  à  peine  rougirent- 
ils  la  peau.  Cependant  le  docteur  Grossi  se  persuadi 
qu'ils  avaient  provoqué  ta  sueur  qui  s'était  manifestée 
bientôt  après,  sueur  qui  s'était  répandue  des  partie 
inférieures  jusque  vers  les  supérieures  et  avait  duré  cinq 
heures.  Le  sommeil,  qui  n'avait  guère  été  que  de  cinq 
minutes  chaque  fois  et  avait  été  fréquemment  inter- 
rompu par  l'agitation  et  les  plaintes  continuelles  dii 
malade,  avait  duré  le  matin  depuis  six  heures  jusqu'à 
huit.  Le  pouls  était  moins  accéléré  et  fréquent  qu'avant 
minuit ,  le  décubitus  libre  dans  tous  les  sens ,  la  respi- 
ration facile.  Il  y  avait  cependant  une  petite  toux, 
mais  qui,  suivant  le  malade,  venait  plutôt  du  larynx  « 
de  la  trachée-artère  que  des  bronches.  Sensibilité  de 
l'abdomen,  surtout  à  l'hypochondre  gauche,  flatuosi- 
tés,  vents  moins  fréquents,  mais  toujours  fétides, con- 


PL£URO-PMEUMOiriJ:.  35 1 

stipation,  bouche  assez  humicte,  mais  langue  couyerte 
cl*un  sédiment  épais  et  blanc,  borborjgmes,  Tomituri* 
tions ,  expuition  de  mucosités  mêlées  de  salire.  On 
donne  Teau  de  Seltz  coupée  ayec  de  l'eau  chaude ,  un 
peu  de  limonade  et  une  infusion  de  bouillon  blanc 
sucrée.  Plus  tard,  le  pouls  parut  plus  petite  plus  mou 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit;  respiration  inégale ^ 
mais  du  reste  sans  douleur;  la  peau,  sans  être  précisé- 
ment humide ,  est  cependant  perspirable  ;  urines  dépo- 
sant comme  dans  les  affections  rhumatismales,  mouye- 
ment  naturel  d'éléyation  et  de  dilatation  du  thorax  ; 
toux  fréquente  occasionnée  par  une  loquacité  insolite, 
du  malade  ;  pâleur  du  visage ,  contraction  des  muscles 
de  la  face ,  anxiété,  sommeil  léger  et  de  courte  durée; 
sur  trois  lavemens  qui  avaient  été  pris,  un  seul  avait  été 
rendu.  Le  malade  accusait  un  sentiment  de  chaleur  qui 
lui  semblait  beaucoup  plus  considérable  qu'elle  ne  l'était 
réellement  au  toucher»  Prescription  de  la  pondre  sui- 
vante: ¥  bicarbonate  de  soude  sec,  a4  grains;  acide 
tartareux,  un  scrupule;  sucre  blanc,  a  scrupules  pour 
une  poudre  divisée  en  six  prises  égales  à  prendre  une 
,  prise  toutes  les  deux  heures.  De  plus,  onguent  mercu-' 
riel  et  onguent  d'althéa ,  de  chaque  un  scrupule  divisé 
en  deux  doses  pour  être  employées  en  frictions  sur  la 
partie  malade,  à  trois  heures  de  distance  l'une  de  Tautre* 
Sinapisme  sur  la  région  épigastrique  et  les  deux  hypo- 
chondres;  chaleur  soutenue  jusqu'à  onze  heures  et  demie 
environ;  alors  la  sueur  commença,  le  pouls  parut  déve- 
loppé, mou ,  plein,  moins  dans  le  côté  gauche  que  dans 
le  côté  droit.  Il  y  a  moins  de  flatuosités,  la  respiration  es^ 
dans  le  mdme  état  que  les  jours  précédents  :  douleur  à 
l'épaule  droite  superficielle  et  augmentant  par  le  toucher; 
toux  plus  fréquente  et  moins  sèche ,  urines  très  bilieuses, 
esprit  plus  tranquille.  Vers  le  soir,  exacerbation ,  pouls 
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pltis  tendu,  accéléré  et  fréquenl;  augmentation  île  h 
tlouleur.  A  dix  heures  et  demie  de  la  nuit,  une  nouvelle 
saignée  fut  faite  d'après  l'ordonnance  du  docieur  Fuchs, 
et  l'on  tira  vingt  onces  de  sang,  il  y  eut  une  lîpothymit; 
profonde  qui  dura  près  d'une  heure;  le  pouls  fut  ensuite 
mou,  tremblant,  accéléré  et  fréquent;  la  peau  légère- 
ment humide;  les  symptômes  locaux  s'étant  accrus  ,  une 
saignée  de  huit  onces  fut  encore  pratiquée  vers  une 
heure  du  matin,  toujours  d'après  l'avis  du  docteur 
Fuchs.  Cette  saignée,  comme  les  autres,  fut  suivie  d'une 
lipothymie  beaucoup  plus  forle  et  plus  longue  que  Ui 
précédentes. 

Le  3o,  à  deux  heures  du  matin,  sueur  universelle  ruis- 
selant par  gouttes  du  front  et  ayant  une  odeur  Acre  très 
prononcée;  le  pouls,  plus  petit,  plus  fréquent  et  accéléré, 
avait  un  peu  de  durelé;  la  douleur  et  la  toux  étalent 
un  peu  calmées;  la  respJraiioA  plus  égale,  profonde; 
décubitus  libre  dans  tous  les  sens,  urines  assez  abon- 
dantes, teinte  de  bile  et  déposant  comme  auparavant, 
ayant  une  odeur  ammoniacale.  Selles  rares,  troubles, 
liquides ,  d'une  couleur  cendrée  et  comme  pultacées.  !j 
sueur  dura  tout  le  jour  avec  une  soif  considérable.  Vi- 
sage abattu,  lèvres  décolorés,  langue  humide  et  moio) 
sale;  sensibilité  moins  grande  de  la  partie  priinîtÎTemeiiC 
affectée.  Du  reste,  la  respiration,  qui  s'exécutait  bien 
partout,  présentait  toujours  un  peu  d'inégalité;  som- 
meil presque  parfait;  seulement  il  est  interrompu  quel- 
quefois par  le  besoin  de  boire.  Le  sang  nouvellemeni 
tiré  offre  une  croûte  épais.se,  coriace,  qui  se  laissé  à 
à  peine  entamer  par  le  scalpel.  Le  sérum  est  très  limpide 
et  point  visqueux,  sans  couleur.  Il  est,  par  sa  quantité, 
à  peu  près  pour  les  trois  quarts  de  ta  totalité  du  liquide. 
On  appliqua  des  cataplasmes  sur  la  poitrine  et  sur  l'é- 
paule droite,  on  continua  la  dernière  potion  sansauin 
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mddition.  Après  midi,  l'anxiété  augmenta;  le  sommeil 
fut  moins  long;  tintements  d'oreilles,  taches  noiies  vio« 
lacées  sur  les  paupières  et  les  yeux  ;  sueur  moins  co* 
pieuse,  quoique  la  peau  soit  toujours  humide.  Le  soir, 
la  sueur  est  presque  passée ,  le  pouls  paraît  de  nouveau 
plus  dur,  la  sensibilité  est  toujours  au  même  degré  sur 
la  partie  mal^ide.  Au  commencement  de  la  nuit  la  sueur 
fait  place  peu  à  peu  à  une  chaleur  sèche  <]ue  le  malade 
sent  être  ardente,  quoiqu'elle  paraisse  peu  considérable 
au  toucher.  Le  pouls  présente  de  la  dureté  et  est  plus 
petit;  mais  le  malade  sent  sa  r€;spiration  libre,  la  tête  plus 
dég-agée;  le  front  est  légèrement  humide.  Dans  la  nuit, 
l'inquiétude  augmenta  insensiblement  jusqu'au  point  du 
jour.  La  toux  devint  aussi  plus  forte  avec  la  douleur  du 
côté  droit;  cette  douleur,  tour  à  tour  lancinante  et  pon- 
gitive,  étendue  jusqu'au  bord  inférieur  de  l'omoplate  et  à 
la  colonne  vertébrale,  était  très  intense  si  le  malade  exé* 
cutait  quelques  mouvements  un   peu  forts  ou  si  l'on 
exerçait  sur  la  partie  soit  le  toucher,  soit  la  percussion. 
I^e  malade  prit  cette  douleur  pour  rhumatismale;  elle 
é^it  accompagnée  d'un  sifflement  des  bronches  et  d'ex- 
pectoration de  crachats  muqueux  blanchâtres.  Toute- 
fois, la  respiration  était  profonde,  le  décubitus  facile 
dans  tous  les  sens,  quoiqu'il  eût  lieu  habituellement  sur 
le  dos.  Urines  abondantes  rendues  à  différentes  reprises, 
toujours  plus  claires  et  plus  citrincs  vers  le  soir  que  le 
matin.  Le  malade  rend  beaucoup  de  vents  et  ensuite  des 
matières  alvines  troubles  et  peu  abondantes.  Le  sommeil 
dura  à  peine  quelques  minutes,  et  la  respiration,  toujours 
accélérée,  était  tantôt  courte,  tantôt  plus  profonde,  et 
dans  quelques  moments  comme  tout-à-fait  interronipue. 
Le  3i ,  le  docteur  Breslau,  à  trois  heures  du  matin, 
fit  appliquer  de  forts  sinapismes  aux  jambes,  qtii  furent 
suivis  de  soulagement.  A  sept  heures ,  le  malade  était 
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mieux  qu'au  commencemem  ile  hi  nuit',  il  avait  U  tête 
libre  el  une  sorte  de  gaîtù  insolite.  Il  sf.  manifesta  une 
sueur  ilouce  et  agréable;  lu  pouls  était  mou,  quoique 
toujours  fréquent,  accéléré  et  petit;  il  y  avait  moins 
(i'aclivitê;  la  respiration  était  profonde,  libre  et  sans 
douleur:  cependant,  selon  le»  poiitionfi  et  par  le  plus 
léger  mouvement,  le  malade  éprouvait  une  ilouleur 
très  forte  entre  l'épanle  du  côié  droit  et  la  colonne  ver- 
tébrale, surtout  si  l'on  e>Lerçuit  sur  ces  parties  un  tou- 
cher un  peu  rudo  :  cette  ilouleur  était  même  augmentée 
par  les  mouvements  du  tliorni  durant  l'inspiration.  Le 
docteur  Breslau  étant  revenu  le  matin  de  bonne  heure, 
après  avoir  examiné  al tentivemoni  le  malade,  craignant 
quelque  épanrhement  de  sérosité  dans  le  thorax  ou  le 
cervean  ,  conseilla  d'appliquer  un  large  vésîcaioire  à  la 
nuque.  Cependant,  d'après  d'autres  conseils,  une  nou- 
velle saignée  fut  proposée  au  m^tlade  ,  qui,  peu  con&ant 
en  ses  effet»,  recommanda  de  ne  pas  tirer  aii-iletà  de 
quatre  onces  du  sang;  il  voulut  même,  avant  qu'on  lu  Ri, 
qu'on  préparât  d'avance  quelques  remèdes  propres  à 
combattre  la  lipmhymie  et  à  rétablir  la  circulation  du 
sang.  La  saignée  fut  faite  vers  les  dix  heures  ,  et  per- 
sonne que  M.  Fuclis  ne  sut  d'abord  la  quantité  de  sang 
qu'on  avait  tirée,  quantité  qui  put  être  évaluée  k  donxe 
ou  quatorzeonces.  Le  premier  jet  fiitassuz  vif;  mais  peiià 
peu  il  devint  filiforme,  et  à  la  fin  de  lupération  il  y  eut 
une  selle  involontaire.  Après  la  saignée,  on  parla  de 
nouveau  tle  l'upplicalion  d'un  vésicatoire;  mais  M.  le 
docteur Fuchs  rejeta  ce  moyen,  sous  prétexte  que  l'in- 
flammation existait  toujours,  et  que  peut-être  il  fau- 
drait faire  encore  unesaignée  vers  le  soir.  Cependant  une 
profonde  lipothymie  se  manifesta;  la  respiration  ,  tou- 
jours sifflante  comme  avant  la  saignée,  fut  tour  à  (our 
stertoreuse  et  ai  cuuipagiiée  d'un  vile  niuqueux.  Au  bout 
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d'une  heure,  le  malade  ayant  reprisses  sens,  avait  la 
parole  extrêmement  faible,  ses  discours  étaient  inter- 
rompus et  sans  su^te;  il  avait  le  pressentiment  de  sa 
mon.  Le  pouls  était  petit,  filiforme,  fréquent  et  accé- 
léré; la  respiration  précipitée,  comme  abdominale  dans 
le  côté  droit  du  thorax;  légers  mouvements  convulsifs 
des  bras,  rarphologie:  on  appliqua  des  sinapismes  aux 
bras,  aux  gras  des  jambes,  aux  cuisses  et  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  pouls  se  faisait  encore  sentir  daAs 
le  bras  droit,  mais  il  élait  extrêmement  faible  dans  lé 
bras  gauche.  La  mâchoire  inférieure  était  serrée  contre 
la  supérieure;  cependant  la  déglutition  était  encore 
Kbre  pour  les  liquideis  que  le  malade  avait  bus  et  gar- 
dés dans  sa  bouche  un  peu  avant  cetie  contraction; 
sueur  continuelle  aqueuse.  A  midi,  le  docteur  Brestka 
fit  appliquer  de  leau  bouillante  en  place  de  sinajpismcs, 
et  fit  faire  des  frictiotis  avec  des  linges  très  chauds  à  là 
plante  des  pieds  ;  ce  quif  réveilla  un  peu  les  sens ,  tnàii 
pour  un  temps  bien  court.  On  sentait  encore  lé  pouls  ; 
il  avait  même  quelque  élévation,  mais  peu  à  pèù  il  s*a& 
faiblit;  la  respiration  devint  plus  mauvaise  etsterto- 
reuse  ;  et  enfin  le  malade  mourut  assez  paiisibleitiént 
▼ers  deux  heures  trois  quarts  après  midi.        •   •  "  • 


Emoritur  n^iSf  si  qua  supererat^  hoc  modo  enpta,  CEI.8US,. 


<•  ( 


Ouverture  du  corps ,  pratiquée  par*  le  dotteur  Mùhît 
et  F.  Pruner,  le  2  janvier,  à  neuf  heures  du  în'atitiY 
par  tm  temps  très  froid  (10  degrés),  la  terre'  étisiht 
couverte  de  neige.  Quoique  le  cadavre  se  trouvât,  dans 
une  chambre  chauffée  à  14  degrés  de  Réaumur,  la  tète, 
et  le  tronc  étaient  roides,  et  Ion  apercevait  des  tachesb 
livides  sur  la  région  dorsale  *•  Pâleur  universelle  tefi^*  * 

«     ■ 

'  La  roid«*or  cadavérique  est  tont-è-faît  indépendante ^tianissA  ' 
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lUnt  vers  le  jaune  ;  décomposition  nulle  encore  à  ]'ab- 
(lomen,  mais  très  avancée  aux  exirémités  inférieures, 
où  l'on  remarquait  des  plaq<ie!<  livides  considérables. 
Les  taches  du  dos,  qui  s'étendaient  jusque  sur  les  rôles 
du  thorax,  étaient  également  livides,  les  mâchoires 
roides,  la  bouche  entr'ouverte,  et  il  y  avait  aussi  une 
légère  roldeur  dans  les  muscles  et  les  articulations. 

La  dure-mère  était  un  peu  adhérente  au  crâne  dans 
la  région  frontale  du  côté  gauche  :  là ,  près  de  la  suture 
sagittale,  on  voyait  des-  petites  excroissances  rondes, 
réunies  en  masses  et  semblables  aux  glandes  de  Pae- 
chioni.  Sous  ces  excroissances,  l'os  paraissait  usé  justju'à 
sa  table  enterne,  ce  qu'on  remarquait  aussi,  mais  â  un 
moindre  degré,  dans  la  région  frontale  gauche.  Le  cer- 
veau, dont  la  substance  était  injectée,  présentait  plu- 
sieurs vaisseaux  sanguins  remplis  de  sang.  Dans  les  deiiz 
veniricides  latéraux,  il  y  avait  environ  une  demi-nnce 
de  séroïilé  orangée;  dans  les  plexus  choroïdes,  plusieurs 
hydatides,  depuis  le  volume  d'une  léte  d'épingle  jusqu'à 
celui  d'un  petit  pois  :  beaucoup  de  sérosité  s'écoula  du 
canal  vertébral. 

Le  poumon  droit  était  rempli  d'nir  dans  son  lobe  su- 
périeur, ainsi  que  dans  le  lobe  moyen,  mais  à  un  plus 
faible  degré;  ce  lobe  paraît  comme  emphysémateux,  le 
lobe  inférieur  infiltré,  plein  d'une  sérosité  rouge.ltre; 
tout  le  poumon  spongieux;  la  plèvre  pulmonaire  du 
côté  droit  était  adhérente  à  la  plèvre  coiitale  p.ir  des  fila- 
ments ce  lluleux  très  minces  et  déliés,  La  plèvre  costale, 


SLigillauaac 


caoKidc  la  rr 

n,pé«..ur< 

■de 

l'Blmosphère,  se 

□lem^nr 

file 

lard  cjuand  Ji 

ich3leur.n 

imbi 

\3nte  est  élevée. 

Qi 

lant  a 

»dplMpnrtiei 

déclives  dncBi 

laTre.elleisepi 

■ésr 

ntenl 

toiij 

nub  ell«  loi 

it  d'.ulanl 

iph 

is  marquées  qui 

sic 

oorp 

plus  le«te«.er 

II,  nriUf 

moQIrem  égaler 

UCII 

,ld.|, 

Tcft 

ici  parois  dei 

cavilél  ni 

1  lié 

gel.  maladif. 

A.  N 

.G. 

PLttROPNEtTMONIE.  357 

Vers  le  bord  postérieur  des  côtes,  paraissait  un  peu  p1u5 
épaisse  et  comme  adipeuse;  mais,  en  général,  elle  était 
transparente  et  sans  aucune  trace  d'injection  vascu- 
]aire  :  seulement  une  portion,  grande  comme  la  moitié 
de  la  main,  était  un  peu  rouge;  néanmoins,  examinée  à 
la  lumière,  elle  ne  semblait  pas  différente  du  reste  de  la 
plèvre. On  trouva  environ  une  demi-once  de  sérosité  san- 
guinolente épanchée  dans  le  thorax.  Le  poumon  gauche 
était  également  rempli  d*air  comme  le  droit,  mais  un 
peu  moins;  il  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Le  cœur  était,  pour  la  consistance  et  la  couleur,  comme 
dans  rétat  naturel.  L'aorte,  dans  sa  portion  la  plus  voi- 
sine du  cœur ,  ouverte  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  pré- 
senta à  sa  surface  interne  une  couleur  rouge  de  ci- 
nabre sans  injection  des  vaisseaux.  Cette  couleur  parut 
plus  pâle  lorsqu'on  examina  de  nouveau  les  pièces  ana- 
tomiques,  douze  heures  après  qu'elles  eurent  macéré 
dans  Teau. 

Le  diaphragme  fut  trouvé  plus  épais  dans  sa  sub- 
stance musculaire  qu'il  ne  l'est  dans  l'état  naturel. 

Les  intestins,  vus  à  l'extérieur,  paraissaient  sains;  l'es- 
tomac, dans  la  portion  qui  correspond  à  la  rate,  présen- 
tait une  plaque  rouge  dont  le  siège  était  évidemment 
plus  profond  dans  la  membrane  muqueuse.  De  sem- 
blables plaques ,  de  la  grandeur  environ  d'une  pièce  de 
iskreutzers,  siégeaient  vers  le  fond  de  l'estomac,  et 
l'on  apercevait  à  leur  pourtour  des  vaisseaux  sanguins 
plus  ou  moins  engorgés;  la  rate  était  molle,  le  foie 
pftle. 

Les  pièces  anatomiques  furent  envoyées  successive- 
ment aux  docteurs  Dœlinger  et  Schneider,  pour  avoir 
leur  avis  sur  les  altérations  observées. 

M.  Dœlinger  reconnut,  i®.  que  le  cœur^  d*un  vdlunlé 
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d'une  consistance  et  d'utie  couleur  ntitureU,  était  par- 
faitement comme  dans  l'étal  &ain  ; 

a".  Que  le  fragment  de  taorte  le  plus  voisin  du 
cœur,  ouvert  dans  sa  longueur  et  »u  à  sa  surface  in- 
terne, présentait  quelques  légères  t.iches  d'une  couleur 
rouge  vermeille,  sans  le  moindre  épatssissemeni  du  lube 
artériel; 

3°.  Que  dépareilles  taches,  mais  d'une  couleur  moins 
tranchée,  se  faisaieot  remarquer  dans  la  portion  de  Car- 
tere pulmonaire ,  également  la  plus  voisine  du  cœur; 

4°.  Que  les /7ou/no/ij  étaient  moins  spongieux  et  d'une 
couleur  grise  cendrée  obscure; 

5°.  Qu'un  fragment  du  poumon ,  qui  avait  été  séparé 
du  reste  de  l'organe,  n'avait  pas  la  couleur  grise  centlrée 
dont  nous  venons  de  parler,  maïs  hien  la  couleur  du 
foie,  quoique  un  peu  plus  pâle.  Du  reste,  ce  fragment 
était  aussi  mou  et  spongieux  que  le  poumon  auquel  il 
appartenait; 

Q".  Que  sur  quelques  points  de  ia  plèvre  costale  se 
disait  apercevoir  un  peu  de  graisse  adhérente,  mais 
que  la  plèvre,  en  général,  était  transparente,  sans  la 
moindre  trace  d'injection  ; 

7".  Que  le  diaphragme  était  bien  un  peu  plu»  épais 
qu'il  ne  l'est  ordinairement,  mais  que  cela  tenait  à  une 
conformation  originaire  et  propre  à  l'individu  ; 

8°.  Enfin,  que  quelques  taches  d'un  gris  opaque, 
d'une  forme  ronde  et  d'environ  uu  pouee  et  demi  de 
diamètre,  existaient  vers  le  fond  de  l'estouiac,  près  du 
pylore,  el  avaient  leur  siège  sur  la  mtimbr.ine  mu- 
queuse senlcmeut.  Au  uiilîeu  de  ces  taches  il  y  en 
arait  une  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  fi  kreutiers, 
d'une  couleur  plus  foncée,  et  qui  était  traversée  par 
deux  branches  d^  yaîsseaus  distendus  par  du  tang  noir. 
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Le  professeur  Schneî<ler ,  examinant  à  son  tour  les 
mêmes. parties  quelques  heures  plus  tard,  a  rem.arqué: 
I*.  Que  le  cœur,  ouvert  danssesquatrecavités,  était  (Pune 
consistance  naturelle,  et  ne  présentait  rien  de  patholo- 
gique. La  membrane  interne  de  l'aorte  et  de  l'artère 
pulmonaire  était  rouge.  Celte  rougeur  commençait  au- 
dessus  des  valvules  semi-lunaires,  et  s'étendait  sur  toute 
la  courbure  de  l'aorte  par  plaques  plus  ou  moins  fon- 
cées, dans  lesquelles  on  apercevait  çà  et  là  de  petits 
athérômes.  a^  Que  cette  rougeur  existait  également  par 
plaques  dans  laorte  descendante,  seulement  d'une  ma- 
nière moins  remarquable.  3<».  Que  les  poumons,  coupés 
dans  tous  les  sens  et  dans  toute  leur  étendue,  parurent 
mous  au  toucher;  que  le  poumon  gauche  était  dans 
l'état  naturel;  que  le  droit,  dans  sa  moitié  supérieure, 
était  d'une  couleur  blanc-sale,  tandis  que  dans  sa  moi- 
tié inférieure,  et  surtout  dans  le  lobe  inférieur,  toute 
sa  substance  était  ,d'un  rouge  brun.  Deux  morceaux  de 
cette  portion  du  poumon  qui  présentaient  les  mêmes 
dispositions,  et  qu'on  avait  séparés  de  l'organe,  tom* 
baient  au  fond  de  l'eau.  On  n'obselrvail  rien  de  sem- 
blable ni  de  contre  nature  sur  un  troisième  fragment 
qui  avait  été  également  détaché  du  lobe  supérieur  du 
poumon.  4''*  Qtie  le  diaphragme  était  plus  épais  qu'il  ne 
l'est  ordinairement.  La  plèvre  thoracique  se  détachait 
Êicilement  des  parties  voisines,  et  il  n'était  pas  possible 
de  rien  statuer  relativement  à  sa  texture,  puisque  sur 
plusieurs  points  on  remarquait  des  infiltrations  d'eau 
dans  laquelle  ces  parties  avaient  macéré  pendant  toute 
une  nuit.  5®.  Que  l'estomac,  ouvert  dans  le  sens  de  sa 
petite  courbure,  présentait  un  volume  ordinaire.  On 
voyait  sur  la  membrane  muqueuse,  depuis  le  <;ardia 
et  le  grand  cul*de-sac,  jusqu'à  la  moitié  inférieure  ou 
|>ortion    pylorique,  des  taches  d'un   rouge   foncé  de 
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différentes  granfleurs,  Untôt  confonilues  entre  elles  ,  et 
tantôt  séparées.  Une  de  ces  taches,  d'un  rouge  noir, 
était  située  sur  la  partie  antérieure  de  l'estomac  :  toutes 
avaient  leur  siège  uniquement  sur  la  muqueuse,  île  ma- 
nière qu'en  enlevant  celle-ci,  on  ne  trouvait  plus  de 
traces  de  ces  taches  sur  les  autres  tissus  ;  quelques  vais- 
seaux sanguins  de  l'estomac  étaient  injectés  et  par:iîs- 
saient  avoir  acquis  plus  de  développement  que  dans 
l'éiat  ordinaire.  6°.  Que  sur  l'une  et  l'autre  face  interne 
de  la  plèvre  costale  on  n'apercevait  rien  d'extrordînaire; 
celle  ducôtégauclieétait  parfaitement  unie;  le  morceau 
qui  avait  été  détaché  de  la  plèvre  costale  droite  se  trou- 
vait confondu  avec  une  substance  adipeuse ,  d'une  cer- 
taine épaisseur ,  qui  lui  était  adhérente. 

Note  du  Rédacteur, 

Le  docteur  Grossi  a  évidemment,  à  en  juger  par  tes 
symptômes  de  sa  maladie  et  par  les  détails  de  l'ouver- 
ture desoncadayre,succotnbéàunepleuro-pneumonie, 
dans  le  traitement  de  laquelle  on  a  insisté  sur  l'emploi 
des  saignées  avec  une  opiniâtreté  que  ne  juslîGaient  pas 
l'état  du  malade  et  les  désavantages  constants  de  chaque 
évacuation  sanguine,  après  le  troisième  jour  de  la  ma- 
ladie. 

C'est  un  fait  d'observation  pour  tous  ceux  qui  ont 
l'habitude  de  traiter  des  malades,  qu'à  moins  d'indica- 
tion formelle,  la  saignée  réussit  mal  lorsque  la  première 
période  de  la  pneumonie  est  passée.  On  remarque  con- 
stamment qu'elle  nuit  lorsque  le  pouls  étant  devenu 
souple,  le  malade  a  une  tendance  à  la  lipothymie,  et 
semble  accablé  par  le  mal  et  inquiet  sur  ses  résultats; 
elle  nuit  encore  davantage  lorsque  la  respiration  reste 
g£née  et  la  fièvre  forte,  quoique  te  pouls  prenne  (ts'lK 
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dureté  et  de  la  résistance,  car  c*est  surtout  dans  les  in- 
flammations thoraciques  qu'il  ne  faut  pas  trop  compter 
sur  l'état  du  pouls. 

'  Les  premières  saignées  qu'on  pratiqua  chez  ce  malade 
furent  évidemment  très  utiles;  les  accidents  thoraciqnes 
diminuèrent ,  mais  la  fièvre  persista  avec  redoublements 
qui  revenaient  vers  le  soir.  C'est  un  mauvais  signe  sur 
lequel  on  n'insiste  pas  assez  dans  les  livres  élémentaires 
que  cette  persistance  de  la  fièvre  après  la  diminution  des 
phénomènes  locaux;  il  ne  faut  pas  avoir  traité  beaucoup 
de  malades  affectés  d'inflammations  thoraciques  pour  ' 
en  être  convaincu.  Ut pleuritis  bene  solt^aturya  dit  Ba- 
glivi,  débet  prius  cessare  febris  et  postea  dolor  affecti  la^^ 
teris  :  sivero  cessante  dolore ,  Jebris  adhuc  persistât  ^  vel 
augeatur  cum  aliis  symptomatibus  ^  grasse  malwn  imminet 
œgrotanti.  C'est  encore  un  mauvais  signe  que  cette  dou* 
leur  thoracique  qui  disparait  avec  facilité  et  qui  se  re- 
nouvelle de  même;  qui  semble  changer  de  siège,  qui 
cesse  rapidement  par  un  mo^en  léger,  tel  que  l'action 
d'un  sinapisme,  pour  se  reproduire  rapidement  après, 
lorsque  surtout,  pendant  ce  temps,  la  fièvre  et  la  gêne 
dans  la  respiration  persistent.  J'ai  vu  presque  toujours 
périr  les  malades  qui  ont  offert  ces  signes  dont  Baillou 

disait  :  Suspecta  est  omnis disparitio  doloris  latens^prœser^ 
tim  si  m^anet  febris  et  djspnœa  est.  Omnis  autem  dolor 
laterisfugaxy  malignus  est  et  erysipelatoides  etfere  necat  ; 
ideojubeo  ut  medici  non  sint  securi. 

Si  le  docteur  Grossi  eût  été  atteint  de  sa  maladie  en 
France,  il  n'aurait  trouvé  aucun  médecin  expérimenté 
qui  le  soumît  à  des  évacuations  sanguines  aussi  abon- 
dantes ;  il  est  probable  qu'après  l'effet  avantageux  des 
premières  saignées  on  aurait  eu  recours  à  l'application 

des    vésicatoires  sur  les  parois  thoraciques;  quelques 

médecins,  et  nous  sommes  de  ce  nombre,  n'auraient 
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pas  hésité  à  administrer  IVn>éliqiie  à  h.utte  dose;  cV«t 
en  effet  surtout  ilans  ces  circonstances  qu'il  est  indi- 
qué. Les  anciens  faisiiient ,  dans  ces  cas ,  succéder  de  lé- 
'  gers  (liaphoré tiques  ^  la  saignée;  et  ils  riYaient  soin,  aus- 
sitôt qu'ils  voyaient  ainsi  la  fièvre  coniîntier  lorsque  les 
symptômes  ihoraciques  avaient  céilé ,  de  placer  des  vésî- 
catoires  aux  extrémités,  suivant  cette  remarque  du  père 
de  -ta  médecine  :  In  pulmonum  morbh  qmbiiscum^ 
tumores  qui  fiant  ad  criira  optimi  sunt, 

Ne  terminons  pas  cette  note  sans  insister  sur  ce  ftil 
mille  fois  signalé ,  qu'il  est  peu  de  maladies  plus  tliffi- 
ciles  à  traiter  que  la  pleurésie ,  et  qu'il  est  presque  tou* 
jours  impossible  d'en  prévoir  sAremenl  les  résultats  à  sa 
première  période.  On  voit  périr  rapidement  de  cette  mn- 
ladie  des  sujets  chez  lesquels  l'inflammaiion  n'a  atteint 
que  quelques  points  de  la  plèvre;  tandis  qu'on  en  voit 
guérir  d'autres  qui  ont  une  inflammation  génér.tle  de  la 
séreuse  thoracique  et  des  poumons  avec  les  plus  graves 
accidents.  Les  phle«masies  thoraciquessont  cependant  les 
maladies  que  l'on  croit,  en  général,  le  mieux  connaître, 
et  dans  lesquelles  l'efficaciié  des  moyens  thérapeutique; 
paraît  le  mieux  établie.  C'est  au  moins  ce  qu'on  pense 
en  sortant  de  sur  les  bancs;  mais  quand  la  pratique  a 
ajouté  l'expérience  des  choses  aux  doctrines  de  l'école, 
on  dit  avec  Baglivi  ;  O  quantum  difficile  est  mnràos pul- 
monum curare  !  O  quanto  dî/ficilius  eosdêm  co^nosoere  et 
de  lis  cerlum  dare  prœsagiuin!  Fallunt  vel  peritisatmos  ac 
ipsosmedicincE  principes.  Tironei  mei ,  caïUi  estote ,  etpru- 
dentes  in  iis  cumndis:  nec  facilam  promittUe  curationem , 
ut  nebulones  faciunt  qui  Hippocratem  non  legimt, 

A.  N.  G-,  réd.  ^ 
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Mémoire  sur  les  tubercules  qui  se  forment  dans  le 
.    cerveau,  et  observations  sur  des  affections  du 

PÉRICRANE   ET   DES    OS    DU  CBANE  ;  par  M,  JeAN  AbER-* 

CROMBiE,  Z).   M.^  Membre  du  Collège  des  Médecins 
d^Edimbourg. 

Lorsque  Ton  a  roccasion  d'examiner  des  tubercules 
dans  le  cerveau  ,  ménrie  à  la  première  période  de  leur 
formation,  sur  les  cadavres  d'individus  morts  d'une 
autre  maladie,  on  reconnaît  qu'ils  se  présentent  sous 
le  même  aspect  que  lorsqu'on  les  trouve  dans  d'autres 
parties  du  corps.  Ce  sont,  en  général,  des  corps  sol  ides  | 
de  consistance  ferme  et  de  couleur  blanchâtre,  ayant 
un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle 
jusqu'à  celui  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  On  trouve  des 
tubercules  dans  toutes  les  parties  du  cerveau,  soil  dans 
l'épaisseur  de  son  tissu,  soit  gisant  à  sa  surface,  soit 
attachés  à  &e&  membranes.  Lorsque  ces  tumeurs  ont  ud 
volume  considérable,  leur  tissu  divisé  présente  la  cou- 
leur blanchâtre  ordinaire,  ou  une  matière  caséeuse  gé- 
néralement déposée  dans  un  kyste.  Dans  les  cas  où  la 
maladie  a  été  la  cause  de  la  mort ,  le  tissu  des  tuber- 
cules se  rapproche  plus  ou  moins  de  l'état  de  ramollis- 
sement, ou  est  en  partie  converti  en  un  Quide  purulent 
de  mauvaise  nature. 

Les  tubercules  cérébraux  se  rencontrent  sur  des  su- 
jets et.  d^ps  des  familles  qui  ont  d'ailleurs  présenté  les 
caractères  de  la  diathèse  tuberculeuse;  aussi  coïn- 
cident-ils souvent  avec  des  tubercules  dans  d'autres  or- 
ganes. On  trouve  un  exemple  remarquable  de  cette 
diat,hèse  tuberculeuse  chez  le  sujet  de  la  première  des 
observations  Vivantes ,  dont  toutes  les  trois  grandes 
cavités  ont  pn^senté  en  iqêoie  temps  l'affection  tuber* 
culeufe.  * 
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Les  symptômes  des  iiiberciile.')  cérébraux  ilans  la 
première  pérîorle  de  leur  eKistence  sont  souvent  ei- 
cessivemenl  obscurs  et  variables  j  à  peine  si  les  tnalaJes 
éprouvent  do  plus  graves  accidents  que  ceux  <l'une 
céphalalgie  qui  n'offre  aucun  caractère  inquiétant,  ou 
qui  prend  quelquefois  l'apparence  d'une  céphalalgie 
périodique,  ou  de  la  migraine.  Ces  symptômes  peuvent 
se  prolonger  pendant  un  temps  très  long ,  sans  donner 
aucune  inquiétude,  jusqu'à  l'invasion  subite  d'accidents 
plus  actifs  qui  deviennent  rapidement  funestes.  La  ter- 
minaison fatale  des  tubercules  cérébraux  paraît  liée  en 
général  à  un  état  d'inFlammation  de  \.i  substance  céré- 
brale, et  l'on  trouve,  à  la  dissection  des  cadavres,  soit 
un  épnnchemenl  considérable,  soit  un  ramoiiissement 
étendu  de  la  portion  du  cerveau  dans  laquelle  les  niasses 
tubercideuses  pri,ncipales  sont  situées.  Il  arrive  aassi,et 
nous  en  avons  des  preuves,  que  des  masses  tubercu- 
leuses d'un  très  grand  diamèire  ont  existé  sans  donner 
aucun  signe  de  leur  présence,  jusqu'à  l'invasion  d'une 
attaque  qui  s'est  montrée  sous  la  forme  ordinaire  (le 
l'hydrocéphale.  On  a  des  exemples  de  tubercules  du 
cerveau  coïncidant  avec  les  différentes  inflammations 
encéphaliques.  Le*  observations  suivantes  présentent 
la  maladie  dans  sa  forme  la  plus  pure  et  la  plus 
.impie. 

Obs.  L  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  tomba  malade 
au  commencement  de  l'année  1822.  Elle  se  plaignait 
paniculièrement  alors  de  douleurs  intestinales  et  d'ano- 
rexie; elle  devenait  languissante  et  pille.  Elle  fit,  avec 
une  apparence  de  succès  ,  un  traitement  onlinairement 
approprié  à  ces  affections,  par  les  soins 'de  M.  William 
Wood  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  elle  commença 
à  avoir  de  la  toux  avec  de  la  douleur  dans  la  poitrfner 
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ce  ne  fut  qu'à  cette  époque  que  ces  accidents  commen- 
cèrent à  fixer  Tattention.   Quelque  temps  après ^  eHe 
commença  à  se  plaindre  delà  tête;  on  eut  alors  recours, 
avec  un  nouvel  avantage,  à  des  saignées  locales  et  à 
Vapplication  des  vësicatoires.  il  se  passa  encore  ainsi 
plusieurs  semaines  ^  pendant  lesquelles  elle  se  plaignait 
tantôt  du  ventre,  tantôt  de  la  poitrine,  et  tantôt  de  la 
tête.  Les  douleur^  n^étaient  jamais  intenses  dans  Tune 
ou  l'autre  de  ces  parties  ;  mais  elle  était  rarement  sans 
«cmffrir  de  Tune  ou   de  l'autre.    Le  ventre,  qui  était 
d*abord  plutôt  relâché,  fut  ensuite  à  Tétat  naturel ,  ou 
était  aisément  tenu  libre  par  des  laxatifs  doux.  Lorsque 
je  vis  cette  jeune  malade  avec  M.  Wood,  au  commen- 
cement de  mars,  elle  était  considérablement  maigrie  et 
faible  :  elle  gardait  la  chambre,  mais  elle  restait  levée 
et  habillée  pendant  le  jour.  Le  pouls  était  petit  et  fré- 
quent ;  il  j  avait  peu  d'appétit,  de  la  toux,  et  parfois 
un  état  de  malaise  dans  la  poitrine.  La  céphalalgie  re- 
venait fréqfuem  ment,  et  dans  la  soirée  elle  présentait  la 
rougeur  fébrile;  elle  ne  se  plaignaitque  peu  du  ventre, 
qui  était  aisément  maintenu  libre;  les  selles  étaient 
naturelles.   Il  était  évident  que  la  maladie  avait  en 
même  temps  son  siège  dans  les  trois  cavités  :  jusqu'au 
i5  mars  il*fut  douteux  dans  laquelle  le  mal  devien- 
drait funeste  ;  mais  ce  jour-là  la  céphalalgie  devint  plus 
intense,  et  retint  la  malade  au  lit  :  les  accidents  céré« 
braux  continuèrent  avec  leur  forme  ordinaire,  avec  la 
dilatation  des  pupilles,  le  strabisme  et  le  coma  :  la  mort 
arriva  le  àô. 

OuçertuPe  du  cadavre.  Les  ventricules  cérébraux 
étaient  distendus  par  de  la  sérosité;  Thémisphère  droit 
contenait  une  masse  tuberculeuse  d'un  volume  consi- 
dérable^ en  p£^rtie  ramollie.  \\  j  avait  dans  la  substance 
du  cervelet  plusieurs  masses  semblables,  de  même  na- 
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ture,  mais  plii«  molle*;  les  poumons  étaient  remplU 
d'une  (jiiantitê  innombruhle  de  jietits  tiiheri^iiles  so' 
lîiles  (lissÀmini'ti  ;  l'.ibilomeii  prt^seninît  tine  très  grau'Ie 
qiianiiié  lie  tiibt:rcules;  Ions  les  intestins  étaient  ajglo- 
mért^s  en  inaise,  et  ne  funnnicnt  qu'un  gâteuu  qui 
ailhitrait  dans  une  grande  étendue  aux  parois  abdomi- 
nales el  à  IVpIploon. 

Obs.  h.  Une  deiuoîselle  de  ilix>hi)it  ans  avait  toujours 
joui  d'une  bonn*  sanlé ,  si  ce  n'est  qu'elle  avait  eu  une 
affection  scropbuleiise  du  bras  gauche.  Au  milieu  de 
férrier  1823  elle  commença  à  se  plaînilre  rie  lu  tête;  il 
y  avait  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  et  la  langue  était 
saburrbale.  La  céphalalgie  devint  si  intense,  que  le 
docleur  Bsiliug.itl  fut  conduit  à  avoir  recours,  de 
la  iiianièrtf  la  plus  active,  auit  saignées  générales  ci 
locales.  Lorsque  je  vis  cette  m:ilade  iivec  AI.  Ballin- 
gall ,  vers  la  fin  de  la  première  semaine  tie  la  ma- 
ladie, la  céphalalgie  éraÎL  encore  fort  intense,  et  U 
malade  seiiihlaic  fort  accablée;  mais  elleavutt  toutes 
ses  facultés.  La  douleur  de-t^te  était  particiilièiement 
rapportée  à  la  nuque  et  au  cou:  elle  étail  aggravée 
par  les' mouvements  de  lu  malade,  et  mèins  par  les 
.  mouvements  leî  jdus  doux  qu'elle  faisait  dans  son  lit. 
La  langue  était  enduite  d'une  crofite  detiie  et  blaa- 
cliâirej  le  pouls  était  fréquent  et  assez  faible  :  un«  nou- 
velle saignée  locale  et  l'adininistralion  des  purgatifs 
amonèreui  un  soulagement  graduel.  A.  la  Bn  de  la 
deuxième  semaine,  la  langue  était  nette;  l'aspect  de 
l'accablement  et  de  la  stupeur  iivait  disparti  :  malgré  cette 
amélioration  graduelle,  elle  n'était  pas  débarrassée  en- 
tièrement de  céphalalgie,  et  die  ne  recouvrait  pas  do 
forces.  Au  bout  d'un  intervalle  de  quelques  jourd,  la 
cépliatalgie  reprit  de  nouveau  de  l'ititensitéf  la  malade 
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tomba  clans  un  état  de  iangiieiir  et  fracrabiement.  Au 
bout  de  quelques  jours  de  cet  étal,  elle  mourut  subite- 
ment. Le  matin  du  jour  auquel  elle  succomba,  elle 
sembla  percevoir  les  impressions,  et  elle  répondait  dis- 
tinctement aux  questions  qu'on  lui  adressait  lorsqu'elle 
était  éveillée.  ïiWe  périt  environ  cinq  semaines  après  la 
première  invasion  du  mal. 

•  Ouverture  du  cadavre.  —  Il  y  avait  un  épanchement 
considérable  dans  les  ventricules  cérébraux;  dans  la 
substance  de  Thémisphère  droit  il  y  avait  une  masse  tu- 
berculeuse ramollie^  d'un  volume  considérable^  et  un 
ramollissement  très  avancé  de  la  substance  cérébrale 
environnante.  Le  cervelei  contenait  deux  petites  tumeurs 
Je  même  nature,  et  il  existait  dans  les  poumons  de 
nombreux  tubercules  non  suppures.  Kutérus  et  les 
ovaires  étaient  très  malades  et  considérablement  tumé* 
fiés;  les  trompes  de  Fallope  étaient  partculièremenl 
très  volumineuses,  et  distendues  par  une  matière  ca- 
séeuse,  molle,  de  couleur  jaune. 

il  parait  probable  que  la  maladie  dont  celte  jeune 
fille  avai(  été  atteinte  dans  le  milieu  de  lévrier  était  une 
fièvre  cqniinue;  quo  la  maladie  du  cerveau  avait  été 
accélérée  dans  sa  marche  par  cette  fièvre,  et  que  sa  ter- 
minaison fatale  avait  été  ainsi  précipitée. 

Obs.  IIL  Un  enfaut  de  huit  ,an$  co^^mença  à  se 
plaindra  de  la  tête  dans  le  mois  de  janvier  1821.  Cette 
céphalalgie  revenait  tous  les  jours  et  était  ordinairement 
accompagnée  de  douleurs  vers  Tombilic;  l'accès  durait 
comipunément  d'une  demi-heure  à  deux  ou  trois  heures. 
C'était  d*abord  vers  les  deux  heures  du  n>atin  que  la  cé^ 
phalalgie  se  manifestait;  elle  durait  en  général  ei)viron 
une  heure ,  mais,  sa  durée  se  prolongea  progressivement 
jusqu'à  trois  ou  quatre  heures»  Les  accès  retardèrent 
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iiiissî  progrcMÏ veinent  et  vinrent  enfin  à  cinq  heures  de 
l'après-midi;  ils  ne  parurent  pas  plus  tard.  L'accès  repa- 
raissnit  ordinairement  chaque  jour,  et  se  roanifesiail  ha< 
bitKelleinenipar  des  vomissements.  Pendant  l'accès,  la 
douleur  était  si  intense  qu'elle  le  rendait  incapable 
d'aucun  exercice;  mais  pend.int  le  reste  de  la  jotirnëe 
il  avait  toute  sa  gaîlé,  se  livrait  à  ses  jeux  et  ne  se  plai- 
gnait d'aucune  douleur.  Les  accidents  durèrent  ainsi 
pendant  six  mois.  Au  commencement  de  juillet,  il  fol 
pris  de  fièvre  et  tle  douleurs  intestinales  qui  le  retinrent 
au  lit;  la  céphalalgie  devint  alors  continue,  et  il  j  eul 
do  fréquenci  vomissements.  Quelques  jours  après,  les 
vomissements  cessèrent;  il  continuait  cependant  à  avoir 
de  la  fièvre  avec  une  céphalalgie  permanente  considé- 
rable. A  la  fin  du  quinzième  jour  de  l'invasion  de  la 
fièvre,  il  périt  subitement  sans  coma  ni  aucune  affec- 
tion des  sens. 

Ouvertitm  du  cadavre.  —  Le  cerveau  ne  présentait  au- 
cune lésion  ,  et  il  n'y  avait  aucun  épanchement  dans  le^ 
ventricules.  Le  lobe  gaurhe  du  cervelet  contenait  deux 
tubercules  du  volume  île  grosses  noisettes.  Une  autre 
tumeur  semblable  se  trouvait  entre  les  deus  jobefi.  Ces 
tumeurs  étaient  denses  et  sphériques,  et  pi'ësenlaîent 
intérieurement  une  consistaiice  caséeuse  et  une  couleur 
jaunâtre,  fl  existait,  dans  la  poitrine,  des  adhérenL-ei 
étendues;  mais  la  sub.^tance  des  poumons  était  assez 
saine.  11  existait,  dans  l'abdomen,  de  légères  adliérenct;! 
entre  les  viscères.  j 

Obs.  IV.  Un  enfant  de  trois  ans ,  appartenant  à  une 
famille  dans  laquelle  de  nombreuses  maladies  chroni* 
ques  avaient  sévi  sons  des  formes  diverses,  était  atteint 
depuis  plusieurs  mois  d'une  tumeur  mobile  des  bras,  de 
caractère  strumeuz;  il  était  en  outre  stijet  â  un  ^cou- 
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lement  par  Toreille  gauche  :  il  vécot  d'ailleurs  dans  un 
état  de  santé  satisfaisant  jusqu  au  commencement  d'à-- 
Tril  1827;  on  remarqua  à  cette  époque  qu'il  avait  uhe 
grande  faiblesse  des  extrémités  dans  la  marche,  et 
une  incertitude  dans  les  mouvements  des  bras  lorqu'il 
voulait  saisir  quelque  objet.  II  manifesta  dès -lors  de  la 
répugnance  pour  marcher  ;  mais  il  ne  se  présenta  au- 
cun autre  symptôme  jusqu'au  milieu  de  mai ,  qu'il  corn* 
mença  à  se  plaindre  de  douleurs  à  la  partie  postérieure 
de  la  tête,  et  spécialement  dans  le  côté  gauche  derrièl^e 
l'oreille.  De  ce  moment  il  devint  de  mauvaise  humeur, 
et  il  resta  au  lit  avec  de  la  fièvre  ;  aju  bout  de  trois  jours 
de  la  manifestation  de  ces  symptômes,  il  commença  à 
avoir  du  strabisme,  et  il  fut  pris  presque  en  même  temps 
d'attaques  convulsives  qui  se  reproduisaient  en  général 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Ces  convulsions  occupaient 
d'abord  tout  le  corps,  mais  elles  furent  ensuite  confi- 
nées au  côté  droit  ^  elles  s'accompagnèrent  de  distension 
des  yeux  et  d'un  degré  de  stupeur,  qui  était  cependant 
de  courte  durée.  Le  pouls  battait  environ  cent  vingt 
fois  par  minute.  Il  vécut  dans  cet  état  pendant  dou^ 
jours,  sans  aucun  changement  dans  les  symptômes,^ si 
ce  n'est  que,  quelques  jours  avant  la  mort,  les  pupilles 
furent  dilatées  et  insensibles.  Il  ne  tomba  dans  le  coma 
que  le  dernier  jour  de  la  vie;  il  conserva  jusques  à 
l'intégrité  de  toutes  ses  fonctions  de  i^lation;  il  ne 
cessa  de  prendre  sans  hésiter  les  aliments  qu'on  lui 
présentait.  J'ai  vu  ce  malade  avec  le  docteur  Macfarlanë. 
On  a  eu  recours  sans  suctès  à  tous  les  moyens  ôHinàireà: 
Ouvertare  du  cadastre.  —  Il  existait  un  épanchèmétit 
(considérable  dans  les  ventricules  fie  cerveau  était  d'ail* 
leurs  sain.  Deux  tubercules  du  volume  dé  grosses  holi 
se  trouvaient  à  là  partie  postérieure  du  cervelet;  il' y  en 
avait  un  dans  chaque  lobe;  ils  étaient  ctomaprlëtëilttettl 
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enveloppés  Aam  la  .'tnbsianoe  du  cervelet.  Extérieure' 
ment,  ces  tubercule.*  étaient  denses  et  de  couleur  jaii- 
nAtre;  intérieurement,  ils  offraient  l'apparence  ordi- 
naire d'une  suppuration  de  mauvaise  nature.  La  sub- 
stance du  cervelet  élait  ramollie  dans  une  grande  étendue. 
1)  j  avait  un  épanchement  considérable  dans  le  canal 
racbidien,  tant  entre  les  os  et  la  dure>mère  spinale 
qu'entre  cette  membrane  et  l'arachnoïde.  La  substance 
de  la  moelle  paraissait  plus  molle  que  dans  t'éiat  naturel, 
particulièrement  à  sa  partie  supérieure.  C'est  même  ce 
ramollissement  qui  avait  conduit  à  ouvrir  le  canal 
rachidîen. 

L'observation  suivante ,  que  je  dois  au  docteur  Combe , 
de  Leith  ,  n'est  pas  seulement  iiitére.'ïsante  comme  of- 
frant un  exemple  de  tubercules  cérébraux,  elle  l'est 
encore  par  la  coïncidence  singulière  de  deux  formes  de 
paralysie  occupant  les  côtés  opposés  de  la  (acej  Tune 
produite  par  la  division  de  la  portion  dure  tlu  nerf  de 
la  septième  paire,  et  l'autre  déterminée  par  la  maladie 
dn  cerveau. 

Obs.  V.  Un  homme  de  trente-six  ans  av.-iit  une  tumeur 
derrière  l'angle  gauche  de  la  mitchoire.  Celte  tumeur 
fat  exiirpée  environ  une  année  avant  sa  mort.  Immédia- 
tement après  l'opération,  le  côté  gauche  de  la  face  fut 
frappé  de  paralysie,  par  suite  de  ta<[uelle  la  bouche  était 
tirée  à  un  degré  extraordinaire  vers  le  côté  opposé.  Six 
mois  après  environ,  il  commença  à  se  plaindre  de  la 
"  tête  et  de  vertiges  qui  allèrent  souvent  jusqu'à  déter- 
miner les  phénomènes  de  l'ivresse.  Au  bout  de  quelque 
temps,  ces  symptômes  furent  suivis  d'affaiblissement  de 
la  vision  et  parfois  de  strabisme  et  de  surdité  a  un  haut 
degré;  à  ta  Su  il  tomba  dans  l'assoupissement,  puis  dans 
le  coma  et  dans  les  convulsions  lapi-èsleaqueliea  il  périt. 
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A  mesure  que  ces  symptômes  se  succédaient  graduelle- 
ment ,  l'engourdissement ,  puis  la  paralysie  du  côté  droit 
de  la  face  se  manifestaient;  à  mesure  que  la  paralysie 
augmentait,  la  distorsion  de  la  bouche  diminuait,  et 
quelque  temps  avant  la  mort  les  deux  moitiés  du  visage 
étaient  redeyenues  régulières  et  symétriques.  La  para- 
lysie, qui  occupait  alors  toute  la  face,  présentait  cepen- 
dant cette  différence  remarquable,  d'un  côté  à  lautre, 
que,  àdroite,lesentimentetle  mouvement  étaient  entiè- 
rement  perdus,  tandis  que  du  côté  gauche  le  sentiment 
persistait  dans  toute  son  intégrité.  ' 

Ouverture  du  cadai^re, — Au  centre  du  lobe  moyen  de 
l'hémisphère  droit  du  cerveau  se  trouvait  un  tubercule 
d'environ  un  pouce  de  long  et  de  neuf  lignes  de  large. 
Ce  tubercule  adhérait  par  sa  partie  inférieure  à  la  sub- 
stance cérébrale;  mais  il  était  détaché  dans  le  reste  de 
son  étendue,  et  il  était  entouré  de  pus  brunâtre.  La  sub- 
stance  cérébrale  voisine  était  injectée  et  ramollie. 

L'observation  suivante  offre  un  exemple  remarquable 
d'une  masse  tuberculeuse  très  volumineuse  attachée  à 
la  faux ,  et  qui  paraît  avoir  existé  long-temps  sans  pro-* 
duire  aucun  accident. 

Obs.  VL  Un  petit  garçon  de  sept  ans  avait  depuis  plus 
d^un  an  des  abcès  scrophuleux.  Sa  santé,  pendant  ce 
temps,  avait  toujours  été  en  déclinant  sans  qu'il  se  ma- 
nifestât aucun  symptôme  de  lésion  locale  interne.  Mais 
six  semaines  avant  sa  mort  il  commença  à  se  plaindre 
de  céphalalgie  frontale  et  de  douleur  intense  dans  l'ab- 
domen. Le  pouls  était  naturel ,  mais  l'appétit  était  mau- 

*  Ce  fait  piouve  ce  que  les  expériences  directes  sur  les  fonctions 
des  nerfs  ont  montré.  Le  nerf  facial  (portion  dure  de  la  sep- 
tième paire)  est  un  nerf  du  mouvement  ;  la  sensibilité  est  répartie 
dans  toute  la  face  par  le  nerf  trifacial  (cinquième  paire.) 

A.  N.  G  9  réd. 
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vais,  la  langue  saburrale  et  le  sommeil  troublé.  Après 
l'emploi  des  moyens  ordinairement  mis  en  usage  dans 
ce  cas,  la  douleur  abdominale  dispartil,  et  la  réphalafgie 
fut  beaucoup  diminuée;  ensorie  que  pendant  une  quin- 
zaine il  ne  se  plaignit  que  peu.  Mais  la  céphalalgie  revint 
alors  avec  beaucoup  de  violence  sans  qu'il  se  manifestât 
aucun  changement  dans  les  sympidmes;  il  tomba  gra- 
duellement dans  le  coma ,  dans  lequel  il  resta  protondé- 
menl  plongé  pendant  trois  jours,  après  lesquels  il  périt. 
Ouverture  du  cadai>re. — I!  y  avait  un  grand  épanrbe- 
ment  duna  les  ventricules  du  cerveau,  et  un  ramollisse- 
ment considérable  de  la  substance  cérébrale  en  plusieurs 
points.  Une  tumeur  dure  très  volumineuse  adhérait  par 
sa  base  au  milieu  de  la  faux  du  côté  droit;  elle  nvaît  près 
de  cinq  pouces  de  circonférence  dans  sa  partie  la  pins 
Toluminetise,  et  environ  un  pouce  et  demi  d'épaisseur. 
Iniérieurement,  elle  éiait  d'une  couleur  blanche  jau- 
nâtre ou  cendrée,  et  ressemblait  pour  la  consistance  à 
de  l'albumine  coagulée.  Cette  tumeur  était  logée  lUns 
la  substance  de  Ihéinisphère  droit,  où  elle  s'était  creusé 
une  place;  mais  elle  n'adhérait  nullement  à  l'aiachnoïde 
adjacente.  Il  y  avait  aussi  deux  tumeurs  plus  petites 
également  fixées  à  la  faux;  elles  avaient  le  volume  de 
grosses  noix  et  présentaient  la  même  apparence.  L'une 
adhérait  à  l'extrémité  postérieure  de  ta  faux,  et  l'autre 
à  l'extrémilé  antérieure,  toutes  deux  du  côlé  droit.  Une 
autre  tumeur  de  même  espèce  était  logée  dans  te  lobe 
antérieur  de  l'hémisphère  gauche,  et  était  fixée  à  la  pie- 
mère  par  un  filament  grêle. 

On  est  fondé  à  penser  que  le  dépôt  de  matière  tuber- 
culeuse dans  le  cerveau ,  comme  dans  les  autres  parties 
du  corps  ,  est  souvent  le  résultat  d'une  action  inflainiua- 
toire  d'une  nature   (out-à-fait  scrophuleuse,  qui  peut 
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d*ailleiirs  reconnaître  pour  première  cause  ukie  action 
externe  ou  toute  autre  cause  d*inâanimation  ,«t  qui  est 
ensuite  susceptible  de  se  déyelopper  gradueltetnent 
d'une  manière  insidieuse. 

Obs.  YII.  Un  enfant  de  huit  ans  fit,  dans  le  mois  de 
juin  182 1  y  une  chute  d'un  lieu  élevé.  La  tète  fut  cob^ 
tuse ,  et  une  stupeur  considérable  en  fut  le  résultat.  Les 
moyens  ordinaires  le  soulagèrent  pour  quelque  temps , 
quoiqu'il  ne  ffiit  jamais ,  depuis  lors ,  dans  un  état  de 
santé  parfaite.  Il  ne  survint  aucun  accident  remarquable 
jusqu'au  milieu  d'octobre;  il  se  plaignit  alors  de  pesan- 
teur de  tête  suivie  dé  stupeur  et  d*une  légère  paralysie 
du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Cet  état  persista  sans  au^. 
cun  accident  plus  grave  jusqu'au  2  mars  iSaa,  qu*il  fut 
subitement  pris  d'une  violente  céphalalgie,  de  fièvre, 
d'agitation  et  de  dilatation  de  la  pupille.  Après  un  sou« 
lagement  incomplet  obtenu  parles  moyens  ordinaires, 
il  tomba  graduellement  dans  le  coma^  et  périt  le  17. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Les  ventricules  cérébraux 
contenaient  environ  huit  onces  de  fluide  ;  à  la  partie  infé- 
rieure du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit,  exis- 
tait utie  tumeur  dense  du  volume  d'une  amande;  le  lobe 
droit  du  cervelet  était  presque  réduit  à  l'état  purulent. 
Au-dessous  de  lui  et  .immédiatement  derrière  la  partie 
pierreuse  du  temporal  se  trouvait  une  ttimeur  dur  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule ,  d'une  consistance  solide ,  mais 
intérieurement  presque  suppurée.  Cette  tumeur  adhé- 
rait solidement  à  la  durennère,  qui  était  fort  épaissie 
au  point  d'adhérence. 

Obs.  YIIL  Un  enfant  âgé  de  sept  ans ,  sur  lequel  l'ob- 
servation suivante  m'a  été  communiquée  par  feu  le 
docteur  Gregory,  tomba  violemment ,  dans  le  coromen- 
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.  cernent  île  Van  iSii,  sur  le  froni  eL  stir  le  nez,  an 
point  que  le  nez  fut  presque  aplati.  Depuis  ce  temps  il 
se  plaignit  de  la  télé,  et  au  bout  de  àeux  ou  trois  mois 
il  devint  presque  aveugle.  Anpsilôt  après,  ia  vue  se 
troubla,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois  elle  se 
perdit  tnni-à-fait,  Vers  ce  lemps  il  devint  épilepttque, 
el  fut  affecté  de  faildesse  i\ei  eilrémiiês,  qui  augmenta 
gra<hiellement  jusqu'à  la  paraplégie  complète.  Il  péril 
en  avril  i8iï,  après  trois  jours  de  coma;  son  intelli- 
gence était  restée  entière  jusqu'à  celle  époque, 

Ouverture  du  caiiaure.  — Une  tumeur  blanche,  plate, 
solide,  du  diamètre  d'une  grosse  fève  de  marais,  se  Iron- 
Taitsousla  jonction  des  nerfs  optiques.  Les  ventrictiies 
contennieni  douze  onces  d'un  fluide  limpide;  le  lobe 
droit  du  cervelet  était  très  induré,  et  le  lobe  gauche 
ctati  réduit  en  une  matière  scrophnieuse  suppurée. 

On  peut  rapprocher  des  tubercules  du  cerveau  les 
dépôts  de  matière  albuiuineuse  pure,  sous  les  niem- 
hranes  cérébrales  ou  dans  des  kjstes,  formés  dans  le 
cerveau.  Les  synipiômcs  déterminés  pur  cette  sorte  de 
lésion  sont  très  remarquables. 

Obs.  IX.  Une  femme  de  cinquante  ans  était  malade 
depuis  plus  d'une  année,  lorsqu'elle  mourut.  Elle  avait 
été  confinée  au  lit  pendant  la  plus  grande  partie  de  ce 
temps;  à  peine  pniiTait-elle  parfois  rester  levée  une 
partie  du  jour.  Les  accidents  qu'elle  éprouv^iit  consis- 
taient en  de  violents  paroxysmes  de  céphalalgie,  qui  sur- 
venaient ordinairement  dans  la  nuit  ou  vers  les  quatre 
heures  du  matiu,  et  duraient  en  général  deux  on  trois 
heures.  Lorsque  ce  paroxysme  cessait,  elle  restait  dans 
un  état  de  mieux  tolérable  jusqu'au  retour  du  paroxysme 
suivant^  les  accès  étaient  quelquefois  moins  longs;  ils 
ne  se  prolongeaient  pas  au-delà  d'un  quart  d'heure  oti 
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d'une  demi-heure  au  plus.  La  douleur  cëphalalgique 
était,  pendant  ces  paroxysmes,  très  intense,  et  quelque- 
fois accompagnée  d'accès  de  délire,  et  d'autres  fois 
de  coma  d'une  courte  durée;  on  observa  aussi  plusieurs 
fois  du  strabisme.  Hia  mort  arriva  d'une  manière  presque 
subite  :  la  malade  s'était  couchée  à  la  nuit  dans  son  état 
habituel  ;  son  paroxysme  ordinaire  se  manifesta,  et  n'eut 
pas  une  plus  longue  durée  que  de  coutume ,  tnais  il 
revint  une  deuxième ,  une  troisième  fois ,  et  la  malade 
périt  de  bonne  heure  dans  la  matinée. 

On  trouva,  à  l'ouverture  du  corps,  un  épanchement 
considérable  dans  les  ventricules  du  cerveau ,  sans  au- 
cune  lésion  morbide  dans  le  tissu  de  cet  organe.  Entre 
les  lobes  et  à  la  partie  supérieure  du  cervelet  existait 
un  kyste  blanc  solide,  contenant  plus  d'une  once  de 
matière  albumineuse,  transparente,  d'une  consistance 
assez  grande  ;  à  la  partie  inférieure  de  ce  kyste  existait 
du  sang  coagulé  mêlé  avec  la  matière  albumineuse. 

Obs.  X.  Un  homme  de  cinquante  ans  était,  depuis 
quelque  temps,  affecté  de  toux  et  d'expectoration  san* 
guinolente.  Au  mois  de  juin  1818  il  fut  pris  de  céphal- 
algie et  de  confusion  dans  les  idées  ^  qui  consistait  prin- 
cipalement dans  une  disposition  à  faire  une  fausse  ap- 
plication des  mots.  La  douleur,  qu'il  rapportait  particu- 
lièrement à  la  tête,  augmenta  d'intensité,  et  se  manifesta 
par  de  violents  paroxysmes.  La  vision  de  l'œil  droit  était 
affaiblie,  et  ne  tarda  pas  à  se  perdre.  La  parole  ne  fut 
plus  distincte,  et  au  bout  de  quelque  temps  elle  ne  fut 
plus  articulée.  Six  semaines  après  le  commencement  de 
ces  accidents,  tous  les  symptômes  augmentèrent  d'in- 
tensité; le  moindre  mouvement  et  même  le  change- 
ment de  position  dans  le  lit  déterminait  un  violent  accès 
de  douleur.  Il  essayait  rarement  de  proférer  des  paroles, 
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mais  il  portait  souvent  la  main  à  la  tête  et  semblait 
éptouver  île  la  gène  dans  le  bras  <lroit.  Il  j  avait  du 
strabisme  avec  une  pâleur  et  une  faiblesse  générale;  les 
fonctions  inteilecLiielles  étaient  évidemment  altérées. 
Il  niournl  en  août,  dans  un  état  comaietiic.  Le  pouls 
avait  été  liabittielleinent  naturel;  quelquefois  cependant 
il  était  plus  lent  que  dans  l'état  normal. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Dans  la  substance  de  l'hé- 
misphère gauche  du  cerveau ,  vers  sa  partie  postérîtiure, 
existait  un  kysie  mou  et  pourvu  de  vaisseaux  contenant 
environ  deux  onces  de  ilnide  albumineiix  épais,  inco- 
lore, coagulablc  à  la  chaleur  et  ressemblant  exactement 
à  l'albuuiine  de  l'œnf  ;  lu  substance  cérébrale  i(ui  envi- 
ronnait ee  kyste  était  ramollie;  te  cerveau  était  d'ailleurs 
sain.  Les  ventricules  contenaient  une  petite  quantité  de 
sérosité  et  n'avaient  aucune  communication  avec  le 
kyïît*. 

Obs.  Xi.  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  mourut  en 
mai  1833,  après  avoir  été,  pendant  près  de  trois  ans, 
affecté  presque  continuellement  de  convulsions.  La  ma- 
ladie commença  à  l'âge  de  huit  mois;  elle  prit  d'abord 
la  forme  d'un  singulier  tressaillement  convutsif  du  bras 
ef  de  la  jambe  gauche,  qu'un  chirurgien,  qui  le  vit 
alors,  compara  avec  justesse  au  tressaillement  que  pro- 
duit le  choc  électrique.  Ces  accidents  se  convertirent 
par  degrés  en  des  convulsions  caractérisées  qui  affectè- 
rent ensuite  tout  le  corps.  Ces  convulsions  revenaient 
régulièrement  cinq  ou  six  fois  chaque  jour;  il  y  avait 
parfois  des  intervalles  d'un  jour  ou  deux;  il  arriva 
même  une  fois  qu'il  y  eut  un  intervalle  de  deiu  se- 
maines; mais  on  observait  en  général  qu'après  ces  in- 
termissions ta  maladie  revenait  avec  une  double  inlen- 
site.  Cet  enfant  ëiait  dej^s  plus  d'un  an,  lorsqu'il  mou- 
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rut,  dans  un  était  de  paralysie  générale,  eicep^  qu*il 
pouvait  quelquefois  mouvoir  sa  main  gauche;  il  était 
dans  un  état  d*jdiotisme  complet;  on  ne  remarqua  jamais 
qu'il  fit  le  moindre  effort  pour  parler.  Il  avalait  les  ali<* 
ments  qu'on  mettait  dans  sa  bouche;  quelquefois  il  ex-* 
primait  ses  besoins  par  des  cris  particuliers  que  sa  mère 
était  parvenue  à  comprendre.  Nonobstant  l'absence 
coii>plète  du  pouvoir  de  la  volonté  si^r  le  mouvement 
des  menAres,  les  convulsions  continuèrent  avec  unff 
grande  intensité ,  et  tous  les  os  longs  des  membres  fu- 
rent tordus  par  elles  d'une  manière  très  singulière. 

Qn  remarqua ,  à  la  dissection  du  cadavre ,  que  tous  les 
os  étaient  très  mous,  et  que  les  os  longs  des  extrémités 
étaient  singulièrement  tordus.  La  tête  savait  un  volume 
normal ,  et  la  fontanelle  antérieure  était  encore  ouyerte  ; 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  sur  plus  deU  moitié 
de  sa  partie  antérieure,  était  remarquablement  déprimé 
par  une  masse  de  matière  albumineuse  transparente  qui 
était  déposée  sous  l'arachnoïde.  Cette  matière  avait  l'ap- 
parence de  l'albumine  de  l'œuf;  mais  el  le  était  pi  us  dense , 
puisqu'on  pouvait  en  séparer  et  en  enlever  des  fn^g- 
ments.  Des  portions  de  cette  masse ,  jetées  dans  l'eau 
bouillante,  se  coagulaient  immédiatement  et  devenaient 
opa'ques.  Le  cerveau  était  d'ailleurs  parfaitement  sain. 

Je  terminerai  ce  que  j'ai  à  dire  sur  ce  auje^  f  9  rappe- 
lant le  feit  suivant^  daïis  lequel  on  a  trouyé  la  destruc- 
tion de  la  substance  cérébrale  la  plus  éten^MO  q^e  j'aiç 
jamais  rencontrée.  La  maladie  paraît  avpir  été  clans^  Yo^t 
gine  un^  masse  tuberculeuse  mêlée  ^v^c  dçs  n^as^ses 
d'albumine  ;  elle  se  sera  ensuite  terminée  par  un  r^gu^l- 
lisMment  des  plus  considérables.  Lprsque  je  ço.nsi4ère 
une  maladie  aussi  étendue  et  l'état  de  s^nté  pu.  se  trou^ 
▼ait  encore  le  malade  quelques  jiîiirs  ayan^  s^  Inpr^  je 
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ine  persi)a<le  que  ce  fait  est  peut-être  unique  dans  l'his- 
loire  (les  maladies  cérébrales;  il  notis  montre  de  U 
manière  la  plus  frappante  l'imperfection  de  nos  con- 
naUsances  sur  les  sjrmpcôutes  que  ilélermine  l'état  Je 
maladie  du  cerveau. 

Obs.  XII.  Une  jeune  demoiselle  avait  beaucoup  souf- 
fert dune  oplithalinie  tlironique,  dès  l'âge  de  quatone 
à  dix-sept  ans.  A  dix-huit  ans ,  elle  fut  prise  de  paralysie 
delà  face;  la  bouche  était  déviée  du  côié  droit,  et  le 
muscle  orbiculaire  Je  l'œil  gauche  était  affecté  au  point 
que  l'occlusion  de  l'œil  ne  pouvait  se  faire  qu'avec 
beaucoup  d'efforts.  La  vue  du  raté  gauche  était  fort 
affaiblie  :  il  y  avait  un  olat  d'engourdissement  de  tout 
le  côté  gauche  de  la  face;  le  pouls  était  naturel.  La  ma- 
ladie avait  débuté  par  une  douleur  rapportée  par  la 
malade  à  l'oreille  gauche.  On  combattit  celte  affiectlun 
par  des  saignées  générales  et  locales ,  et  par  des  purga- 
tifs actifs,  et  tous  les  accidents  disparurent  en  six  ou 
huit  jours.  Quelque  temps  après,  seconde  attaque  des 
mêmes  accidents ,  qui  disparurent  aussi  de  la  même 
manière.  La  malade  resta  ainsi  sujette  à  des  étourdisse- 
ments,  revenant  par  accès,  accompagnés  de  trouble 
dans  la  vision,  et  suivis  de  vomissements.  Ce*  acci- 
dents se  renouvelaient  fréquemment,  mais  ne  conti- 
nuaient pas,  en  général,  plus  d'un  jour  ou  deux,  et 
dans  leurs  intervalles  la  santé  de  la  malade  était  par- 
faite. Ces  symptômes  continuèrent  pendant  près  d'une 
année.  Arrivée  à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  cette  jeune  fille 
étant  un  jour  assise  im  dînant ,  fut  renversée  subitement 
de  son  siège  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  avec 
une  contraction  générale  des  muscles,  ou  plutôt  dans 
un  état  de  roideur  générale ,  mais  sans  aucune  convul- 
sioQ  :  elle  resta  dans  cet  état  [lendant  enTÎroD  tlcux 
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heures.  Depuis  le  mois  de  juin  1822,  que  cette  attaque 
arriva ,  il  n'y  eut  aucun  retour  d'accidents  jusqu'au 
mois  de  décembre  suivant ,  qu'une  attaque  exactement 
semblable  se  manifesta.  Il  en  survint  une  troisième  en 
février  iSsS  ,  et  une  quatrième  en  juin  de  la  même  an- 
née. Depuis  la  première  attaque,  les  accès  d'étourdisse- 
ments  devinrent  beaucoup  plus  graves,  et  commen- 
cèrent à  s'accompagner  d'une  céphalalgie  qui  avait 
particulièrement  son  siège  à  la  tempe  et  à  Toreillé 
gauche.  Ces  accès  étaient  souvent  suivis  d'un  écoule- 
ment séreux  très  peu  considérable  par  l'oreille  :, après 
le  quatrième  accès  comateux,  la  vue  resta  troublée. 
L'usage  des  bains  de  mer,  auquel  on  eut  alors  recours, 
augmenta  la  céphalalgie,  et  le  trouble  de  la  vision  se 
convertit  en  un  degré  considérable  d'amaurose.  On 
voulut  combattre  ce  dernier  accident  par  l'administra- 
tion d'un  émétique  ;  Taction  de  ce  médicament  fut  im* 
médiatement  suivie  d'un  violent  accès  comateux ,  qui 
se  renouvela  ensuite  à  de  courts  intervalles  jusqu'au 
moment  de  la  mort.  D*après  le  récit  des  parents  de  la 
malade ,  les  accès  revinrent  tous  les  jours  pendant  quinze 
jours,  et  pendant  la  quinzaine  suivante,  elle  en  fut 
tout-à*fait  exempte. Ces  accès  continuaient,  au  reste, à 
présenter  à  peu  près  les  mêmes  caractères  qui  ont  déjà 
été  indiqués  :  l'insensibilité  avec  la  rigidité  musculaire. 
Il  n'y  eut  jamais,  pendant  toute  la  maladie ^  aucune  ap- 
parence de  convulsions  qu'une  seule  fois  ;  les  accès  du- 
raient, en  général,  depuis  une  demi«>heure  jusqu'à  une 
heure,  et,  excepté  la  faiblesse  de  la  vue,  la  santé  géné- 
rale de  la  malade  était  si  bonne ,  qu'elle  fut  mariée  en 
février  18^49  <^"^i''on  deux  mois  avant  sa  mort.  La  ma- 
lade fut  alors  con&ée  aux  soins  de  mon  ami  le  docteur 
Ross,  qui  m'a  communiqué  les  détails  précédents. 
Les    symptômes    principaux  qu'elle  présentait  étaient 
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les  accès  d'insensibilité,  qui  revenaient  fré<)iieniineni 
avec  une  violente  céphalalgie,  et  nccompagnés  Je  ver- 
tiges et  Je  malaise.  11  existait  une  aniaurose  portée  à 
un  buut  (It-gré;  inal.s  la  santé  était  du  reste  bonne.  On 
eut  recours  à  l'extrait  de  stratnonluni,  dont  V^dini- 
Tiistraiion  suspendit  les  accès,  et  améliora  beattcoup 
l'état  de  la  vision.  La  santé  générale  et  les  facultés  étaient 
en  si  bon  état,  qu'elle  passa  à  s  amuser  en  compagnie 
cbcz  un  ami  la  soirée  qui  précéda  sa  mort.  Elle  rentra 
chez  elle  vers  les  onze  heures  du  soir,  et  se  coucha 
avec  toute  l'apparence  de  la  bonoe  santé.  Le  lendeniaiii 
matin  à  huit  heures,  on  la  trouva  dans  un  état  d'iosea- 
sibiliié  avec  roîdeur  du  corps  :  on  crtit  qu'elle  avait 
une  de  ses  attaques  habituelleSi  mais  le  docteur  Hoss, 
arrivé  un  instant  après ,  reconnut  qu'elle  était  morte. 

On  constata,  à  l'ouverture  du  cadavre,  à  laquelle 
j'étais  présent, que  le  cerveau  n'offrait  à  l'extérieur  au-' 
cune  apparence  de  lésion  morbide^  mais  une  légère 
incision  à  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  gauche 
conduisit  dans  une  cavité,  dans  laquelle  une  sonde  in- 
troduite put  pénétrer  dans  toutes  les  directions,  sans 
aucune  résistance,  dans  presque  toute  l'étendue  de 
l'hémisphère.  Cette  cavité  dépendait  de  ce  que  tout  l'hé- 
iniuphère  était  dans  un  tel  état  de  décomposition  ou  de 
raniotlissement,  qu'il  ne  formait  pUis  qu'une  grande 
poche  remplie  d'une  matière  molle,  pultacèe,  renflEr- 
mée  dans  une  enveloppe  très  mince  que  formait  la  ma- 
tière cérébrale  saine  de  la  surface.  La  couche  du  tissu 
cérébral  sain  n'excédait  pas,  en  beaucoup  d'endroits, 
trois  lignes  d'épaisseur  ;  et  dans  les  points  où  celle  épais- 
seur était  la  plus  considérable,  comme  à  la  pattie  su- 
périeure de  la  surface  du  cerveau,  elle  n'avait  pas  pluj 
de  six  à  neuf  lignes.  La  matière  qui  renïplissait  celte 
cavitù  éuit  une  pulpe  claire,  molle,  méitje  avec  « 
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portions  de  substance  albiimineuse  transparente  qui 
se  coagulait  lorsqu'on  la  jetait  dans  l'eau  bouillante. 
Cette  matière  était  disposée  en  niasses  irrégulières;  ce- 
pendant quelques  portions  plus  fermes  pouvaient  être 
séparées  en  forme  de  petits  nouets  sphérîqites  ressem- 
blant à  des  hydatides.  On  reconnut  néanmoins  à  un 
examen  attentif  que  ce  n'étaient  point  des  hydatides, 
mais  des  masses  régulières  de  matière  albumineuse  dans 
rétat  concret.  A  la  pa|^ie  externe  de  Thémisphère  sur 
la  partie  supérieure  du  rocher,  il  y  avait  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  qui  adhérait  solide- 
ment à  la  surface  interne  de  la  dure-mère.  Vue  par  son 
extérieur ,  cette  tumeur  paraissait  irrégulière  et  comme 
formée  par  la  réunion  de  plus  petites  tumeurs  :  inté- 
rieurement elle  était  composée  partie  d'une  matière 
molle,  rougeâtre^  couleur  deehair,  et  partie  d'albu- 
mine demi-transparente,  disposée  en  nouets  de  diffé- 
rents degrés  de  densité.  Jetée  dans  l'eau  bouillante, 
toute  cette  masse  prit  une  couletir  blanche  opaque  uni- 
forme, et  la  consistance  du  caséum.  Le  ventricule  gauche 
était  entier;  il  contenait  une  très  petite  quantité  de 
fluide  séreux,  et  il  n'était  séparé  de  la  masse  morbide 
que  par  une  cloison  extrêmement  mince;  l'hémisphère 
droit  était  sain,  excepté  dans  l'épaisseur  du  lobe  anté- 
rieur, ou  se  trouvait  un  ramollissement  considérable. 
Tous  ceux  qui  furent  témoins  de  la  dissection  de  ce 
corps  réconnurent  que  l'hémisphère  gauche  avait  con- 
sidérablement augmenté  de  volume,  tandis  que  l'hé- 
misphère droit  avait  diminué  dans  la  même  proportion. 
La  faux  était  sensiblement  déviée  vers  le  côté  droit;  les 
nerfs  optiques  semblaient  d'une  texture  plus  molle  que 
dans  l'état  udturel;  le  cervelet  ne  présentait  aucune 
lésion. 


Observations  sur  certaines  maladies  des  os  du    crâne  et 
sur  des  lésions  du  péricrâne. 

L'observa  [ton  suiv.inle  m'.i  conduit  à  faire  quelqnei 
recherches  sur  les  maladies  des  os  dti  crâne. 

Une  femtne  de  quarante-huit  ana  toinha  ,  environ  un 
an  avant  sa  mort,  dans  un  escalier,  et  se  fil  tlos  conlu- 
sions  à  différentes" parties  du  corps,  et  spécinitiinent  à  11 
tête;  elle  resta  an  lit  pendant  quelques  jours.  Dès-lors 
sa  santé  se  détériora;  elle  commença  à  se  plaindre  d'une 
douleur  fixe  à  la  lète,  et  les  fonctions  du  tube  <ligestif 
furent  dérangées.  Cette  femme  continua  cependant  ses 
occupation»  domestiques  ordin.-iires  jusqu'à  trois  se- 
maines avant  sa  mort,  qu'elle  fut  prise  de  fièvre. et  de 
d^^lire  furieux.  Ces  accidents  disparurent  après  une  sai- 
gnée. Le  lendemain,  elle  eut  un  érysipèle  à  la  face,  qui 
disparut  en  peu  de  jour.4.  La  malade  put  alors  quitter  le 
lit;  mais  elle  continuait  à  ressentir  une  douleur  6se  et 
profonde  dins  le  côté  droit  de  la  lète,  à  peu  de  di- 
slance au-dessus  de  l'oreille,  qui  était  le  siège  Hun  écou- 
lement. Elle  resta  dans  cet  état,  se  levant  pendant  la 
plus  grande  partie  de  chaque  jour,  jusqu'à  trois  jours 
avant  sa  mon,  qu'elle  tomba  dans  le  coma,  avec  par»- 
lysie  incomplète  du  côté  gauche,  et  mouvements  con- 
vulsJfs  du  bras  droit  :  elle  périt  le  huitième  jour  de  l'in- 
vasion de  ces  accidents. 

Ouiierture  dit  cadavre.  La  tête  fut  aisément  ouverte, 
car  les  os  du  crâne  étaient  il'une  mollesse  remarquable. 
La  calotte  du  crîlne  enlevée,  on  reconnut  sur  toute  la 
surface  inierne  de  l'os  un  singulier  état  de  maladie;  U 
table  interne  semblait  manquer  tians  toute  son  étendue, 
et  l'on  voyait  à  nu  le  tissu  rugueux,  irrégulier  ei  cel- 
luleux  de  la  partie  centrale  des  os  du  crâne.  Entre  celle 
surface  et  la  dure-mère  était  formée  une  fausse    mem- 
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brane  de  couleur  jaunâtre,  crun  douzième  à  un  hui- 
tième de  pouce  d*épaisseur.  A  l'enlèvement  du  crâne, 
,cette  membrane  resta  en  quelques  places  adhérente  àla 
dure-mère^  laissant  à  nu  la  surface  celluleuse  de  l'os,  et 
dans  d  autres  places  elle  resta  adhérente  à  Tos ,  laissant 
la  dure-mère  aux  lieux  correspondants  avec  son  appa- 
rence normale.  Les  parties  qui  furent  trouvées  dans  ce 
singulier  état  de  maladie  étaient  l'os  frontal  au-dessus 
des  lames  orbitaircs  ,  les  deux  pariétaux  dans  leur  tota- 
lité, la  portion  écailleuse  des  deux  temporaux,  et  plus 
de  la  moitié  supérieure  de  Toccipital.  Kérosion  était  la 
plus  profonde  sur  les  pariétaux,  qui  étaient  minces  et 
transparents  dans  plusieurs  points,  et  tout-à-fait  perforés 
dans  quelques  uns.  Le  crâne  à  sa  surface  externe  ne 
présentait  rien  d'insolite ,  si  ce  n*est  dans  les  points  où 
Vos  était  perforé,  qu'il  offrait  de  petites  ouvertures,  A  la 
partie  inférieure  de  Thémisphère  droit  du  cerveau, 
vers  sa  partie  postérieure ,  il  existait  un  abcès  considé- 
rable. Le  cerveau  était;  d'ailleurs  sain  dans  toutes  les 
autres  parties.  Sur  le  rocher  droit,  la  dure-mère  était 
d'une  couleur  brune  et  détachée  de  l'os ,  qui  n'offrait 
aucune  altération. 

Je  n'ai  trouvé  dans  aucun  auteur  aucune  observation 
sur  une  semblable  affection  de  l'os  :  il  y  avait  destruc-- 
tion  complète  de  presque  toute  la  table  interne  du  crâne^ 
qui  était  remplacée  par  une  fausse  membrane  molle, 
par  l'intermédiaire  de  laquelle  la  dure-mère  était  agglu- 
tinée à  la  surface  osseuse  malade.  Cette  maladie  devait 
exister  depuis  un  temps  considérable;  l'abcès  du  cer- 
veau, probablement  récent,  aura  été  la  cause  immé- 
diate de  la  mort.  La  malade  était  une  femme  mariée, 
de  bonne  conduite,  en  sorte  qu'on  n'a  pu  soupçonner 
à  cette  maladie  aucune  cause  syphilitique.  On  peut  con- 
sidérer cette  altération  des  os  comme  le  résultat  d'une 
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inflaintiiatîoii  lente  des  os  qui  les  a  détruits  graduelle- 
ment par  U  carie.  On  peut,  rapporter  relie  maladie  à 
une  cause  externe  ;  elle  peut  aussi  se  développer  sans 
cause  évidente;  elle  affecte  le  plus  ordinairemeut  la 
table  externe  du  erâne,  quoiqu'elle  puisse  aussi  affecter 
la  table  Interne.  Je  ne  connais  néanmoins  aucun  exemple 
rapporté  par  aucun  écrivain  de  celle  lésion  limitée  à  la 
table  interne.  Une  demoiselle,  dont  a  parlé  M.  Hovrship 
dans  ses  Oiseruations  pratiques  sur  la  chirurgie  et  tana- 
tomie pathologique ,  reçut,  à  l'âge  de  quinze  ans  ,  un  lé- 
ger coup  sur  le  côté  droit  de  la  léte.  Elle  resta  depuis 
ce  moment,  et  pendant  trente  ans,  sujette  à  une  vio- 
lente céphalalgie,  qu'elle  rapportait  constamment  an 
point  où  elle  avait  reçu  le  coup.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  tomba  dans  l'assoupissement;  sa  vue  s'affaiblit,  et 
elle  périt  dans  le  coma  à  l'âge  de  cinquante  ans.  L'oi 
du  crâne,  dans  le  lieu  où  le  coup  avait  porté,  était 
aminci  par  l'absorption,  an  point  d'être  transparent  dans 
l'étendue  d'un  écu;  la  duie-nière  dans  ce  point  avait 
tout-à-fait  disparu,  et  le  cerveau  dans  le  lieu  corres- 
pondant était  d'une  couleur  brune,  livide  et  fort  in- 
duré. Cette  lésion  s'étend»it  à  tout  le  lobe  médian. 
Dans  un  cas  rapporté  par  DesauU,  la  mort  arriva  un 
mois  açrès  un  coup  reçu  à  la  tète.  L'os  et  tous  les  tissus 
qui  le  recouvrent  extérieifremenl  étaient  sains;  mais  U 
table  interne  était  noircie  dans  toute  l'étendue  d'un  des 
pariétaux.  La  dure-mère  adhérait  à  l'os  aussi  fortement 
qu'aux  antres  parties  du  crâne,  et  il  y  avait  de  la  sop 
puralion  à  la  surface  du  cerve.iu.  Ces  altérations  consti- 
tuent probablement  la  première  période  de  la  maladie 
dont  nous  avon.s  vu  le  résuliat  sur  notre  malade ,  et  de 
celle  que  M.  Howship  a  observée  à  un  degré  d'étendue 
plus  limité. 

Un  homme  de  vingf.huit  ans,  qui  a  fait  le  sujet  d' 
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td>senration  rapportée  par  M.  Wathen,  avait  une  tu- 
meur du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  sur  le  pariétal 
gauche.  Cette  tumeur,  qui  ne  déterminait  aucune  in- 
commodité, resta  stationnaire  pendant  un  an  et  demi. 
It  en  parut  au  bout  de  ce  temps  une  autre  sur  le  côté 
gauche  de  Tos  frontal.  Ces  tumeurs  augmentèrent  de  vo- 
lume; elles  se  réunirent  après  quelques  semaines,  et  s'é- 
largirent au  point  de  cou vrir  presque  tout  le  côté  gauche 
de  la  tête.  La  partie  tuméfiée  était  incolore  et  indolente  ; 
il  se  manifesta  alors  quelques  mouvements  convulsifs  : 
qn  caustique  fut  appliqué  sur  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur.  Lorsque  Tescarrhe  qui  en  fut  le  résultat  se 
sépara,  on  trouva  que  les  téguments  avaient  deux  pouces 
d^épaisseur  :  l'os  adjacent  était  extrêmement  irrégulier. 
On  voyait  dans  la  tumeur  des  aiguilles  osseuses^  dont 
quelques  unes  avaient  jusqu'à  un  pouce,  de  longueur. 
Une  escarrhe  semblable  fut  faite  à  la  partie  antérieure; 
elle  présenta  les  mêmes  apparences  :  une  matière  icho- 
reuse,  ténue,  mêlée  de  pus  en  petite  quantité,  s'écoula 
abondamment  des  ulcérations;  des  douleurs  fréquentes 
et  dé  la  fièvre  s'allumèrent;  il  survint  des  convulsions 
et  du  délire.  Cependant  le  malade  continuait  à  se  pro- 
mener; il  pouvait  même  faire  plusieurs  milles  à  pied  : 
il  périt  d'épuisement,  mais  avec  toutes  ses  facultés, 
deux  ans  et  demi  après  le  début  de  sa  maladie.  A  la 
dissection  du  cadavre ,  on  trouva  tout  le  côté  gauche 
du  crâne  perforé  de  nombreuses  ouvertures,  entre  les- 
quelles se  trouvaient  des  épines  osseuses,  des  filaments 
et  des  apophises  de  différentes  formes;  les  épines  les 
plus  déliées  pénétraient  au  travers  des  téguments  ma- 
lades. Les  deux  plus  larges  perforations  correspondaient 
aux  sièges  des  deux  tumeurs  primitives;  au-dessous 
d  elles  se  trouvaient  deux  petits  abcès  dans  le  cerveau. 
L'os  à  sa  surface  interne  offrait  les  mêmes  altérations 
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qu'à  sa  lable  externe;  la  dure  -  mère  lui  adhérait  par 
an  fongus  mou  qui  naissait  de  U  jjurface  osseuse  ma- 
lade '.  Morgagni  a  parlé  d'une  observation  sur  une  carie 
de  la  partie  postérieure  du  crâne,  avec  un  épaississe- 
nient  remarquable  de  la  dure-mère ,  survenue  à  la  suite 
d'un  coup ,  et  terminée  par  la  mort  au  bout  de  six  ans. 
Un  jeune  homme  devînt  épileptique  après  avoir  éprouvé 
pendant  long-temps  une  céphalalgie  intense;  Zaccbias 

'  Uidical  oiteniUions  and  inqairiei.  vol.  v. 

CfUe  ohsenntion  est  carieute  bous  le  point  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique  ;  «Ile  offre  un  exemple  île  fin  QinimaliDn  chronique  du 
périoste  et  des  os  piati  qni  cotiBlirne  IVxostose,  irlle  que  non*  en 
avons  décrit  les  canctèrei  dans  autre  Hiitoirt  anaiooùqut  dtt  mflamma- 
tiani{t  i,p-  3X5)1  il  est  estrémem^nt  prohableijuela  maladies  com- 
mencé par  la  périostose,  comme  commencent  le  plus  fréqpcmmeaC 
lesnffections  des  ob  plats.  Lorsque  la  carie  survient  d»ns  l'os,  îrf- 
dépeiidiinmenl  de  toute  affeclion  do  périoste,  elle  ne  détermine 
ordinairement  pB«  ces  pointes  oiseuses  qui  sont  un  caractère  de  la 
périojlosp.  Parvenue  A  un  degré  avancé,  lorsque  l'exoitose  ae  mani- 
feale  primitivement  sans  lésion  du  périoste,  on  tronve  bien  des 
lamelles  et  des  libres  osseuses  plus  ou  moins  écartées  et  raréfiées, 
mais  on  ne  trouve  point  ces  pointes,  ce»  ajmphisea  osseuses  ntorhiS- 
qaes  qui  ne  se  forment  que  lorsque  le  périoste  est  malade  lui-même. 

Le  traitement  auquel  a  été  soumis  le  malade  qui  a  (ait  le  sujet 
de  cette  observation  ,  n'est  pas  celui  sur  lequel  on  pouvait  compter 
le  plus  sûrement  |>our  obtenir  la  guérison.  En  admettant  qu'il 
n'y  eiit  pas  nécessité  de  recourir  à  un  traitement  général,  pro- 
bablemeat  antisyphilitique,  il  noua  lemble  qu'il  aurait  été  plut 
rationnel  et  moins  dangereux:  d'agir  sur  celte  tumeur  pnr  l'ïaslra- 
ment  tranchant,  que  d'en  provoquer  la  destruction  par  le  caut- 
tîqne ,  au  risque  de  produire  une  inflammation  cérébrale  ^!  ne 
serait  peut-être  pas  arrivée  par  le  traitement  dont  nous  parloni.  Ce 
n'est  jamais  sans  beaucoup  de  danger  qu'on  détennine  airtsÈ  des 
inÛammalion»  intenses  par  les  caustiques  sur  la  convexité  il  u  crtne. 
La  phlegraiisie  «e  propage  très  aisément  aux  méninge,  et  au  cer- 
veau et  détermine  la  mort  rapidement  ;  tandis  que  Texpérience 
des  chirurgiens  leur  a  appris  que  les  plaies,  même  étendoes, du  enir 
chevelu,  du  crlne  et  même  du  cerveau,  sont  loin  d'élre  autsi  w>k- 
vent  suivies  dee  mêmes  accidents.  A.  N.  G.  ,  nJ. 
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trouva  la  table  interne  de  Foccipital  cariée  dans  une 
petite  étendue,  sans  aucune  altération  de  la  table  ex- 
terne. Un  homme  que  le  docteur  Clossy  a  observé ,  de- 
vint épileptique  après  un  coup  sur  la  tête;  Faccès  revint 
plusieurs  fois  chaque  jour  pendant  trois  ans  :  on  recon- 
nut au  lieu  où  le  coup  avait  été  reçu  une  proéminence  ; 
on  pratiqua  une  incision  qui  mit  à  même  de  découvrir 
un  gonflement  de  l'os ,  surtout  dans  une  partie  du  pa- 
riétal gauche.  On  appliqua  le  trépan,  et  Ton  trouva  l'os 
celluleux  et  spongieux ,  et  infiltré  de  pus.  Le  malade 
périt  dans  le  coma  quelques  jours  après  l'opération ,  et 
à  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  une  aspérité  circu- 
laire, environ  du  diamètre  d'un  écu,  à  la  surface  in- 
terne de  l'os,  avec  plusieurs  petits  abcès,  ayant  le  vo- 
lume de  pois,  dans  ses  membranes.  ^ 

Les  faits  que  nous  venons  de  réunir  sont  des  exem- 
ples d'une  forme  rare  de  maladie  des  os  du  crâne ,  par- 
ticulièrement bornée  à  la  table  interne.  Le  plus  ordinai- 
rement, cette  maladie  affecte  la  table  externe  ou  toute 
lepaisseur  de  ces  os,  et  elle  détermine  des  phénomènes 
pathologiques  remarquables.  Cette  maladie  semble  con- 
sister en  une  inflammation  très  lente,  qui  peut  être  le 
résultat  d'une  lésion  physique  même  très  légère ,  et  qui 
survient  quelquefois  sans  cause  évidente.  Les  progrès 
du  mal  sont  le  plus  souvent  extrêmement  lents;  mais 
il  est  impossible,  aussitôt  qu'il  existe,  de  prévoir  jus- 
qu'où il  peut  s'étendre.  Il  peut  se  terminer  par  l'exfo- 
liation  d'une  partie  de  la  table  externe,  ou  il  peut  en- 
vahir toute  l'épaisseur  de  l'os,  ou  enfin  il  peut  gagner 
la  dure-mère  et  le  cerveau,  et  devenir  ainsi  rapidement 
fatal.  Un  homme  dont  le  docteur  O'Halloran  a  recueilli 
l'histoire, fut  pris,  sans  cause  connue,  d'une  douleur  à  la 

• 

'  Clossy' s  Observations  of  some  oj  the_  distasMs  ofhuman  hody,  p.  17. 
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partie  supérieure  àe  l'os  fronulj  cette  douleur  Gt  des 
progrès  et  s'accompagna  de  palpitations  au  point  que  te 
malade  fui  forcé  d'interrompre  ses  occupations.  Au  bout 
d'environ  quatre  mois,  un  abcès  se  forma  sur  ie  point 
maidde ,  et  s'ouvrit  ;  on  trouva  alors  l'os  carié  et  percé 
d'une  ouverture  par  laquelle  on  distinguait  la  dure- 
mère  couverte  de  pus.  Il  s'écoulait  par  cette  ouverture 
environ  une  cuillerée  de  pus  à  chaque  pansement.  La 
portion  d'os  malade  se  détacha  et  tomba  le  dixième 
jour;  une  deuxième  portion  également  cariée  se  sépara 
une  semaine  plus  tard;  quinze  jours  après,  la  plaie  se 
cicatrisa  ' .  On  peut  considérer  ce  cas  comme  un  exemple 
de  la  forme  idiopatique  de  la  maladie  des  os  du  crâne. 
L'inflammation  avait  probablement  commencé  dans  le 
péricràne  et  s'était  ensuile  étendue  à  l'os. 

Les  coups  à  la  tête  sont  le  plus  ordinairement  la 
cause  de  l'affection  des  os  du  crâne,  qui  marche  souvent 
alors  avec  une  lenteur  remarquable.  Un  homme,  ob- 
servé également  par  O'Halloran,  reçut  sur  la  têie  un 
coup  de  bâton  qui  laissa  une  certaine  pesanteur  et  de 
la 'douleur  à  la  tête.  Il  n'y  eut  aucun  accident  grave 
pendant  plusieurs  mois,  an  bout  desquels  il  se  forma, 
au  lieu  oii  avait  été  reçu  'le  coup,  une  tumeur  qui  ac- 
quit le  volume  d'une  pomme.  Celte  tumeur  fut  ouverte; 
on  trouva  sous  elle  une  ouverture  circulaire  dans  le 
crâne,  du  diamètre  d'un  demî-écu;  la  dure-mère,  cou- 
verte de  pus,  était  à  nu.  Un  fongus  se  forma  au  bout  de 
quelque  temps  sur  la  surface  de  cette  membrane;  il 
fut  détruit  par  de  l'alun;  la  plaie  de  tête  guérit  en- 
suile. M.  T.Culium  a  recueilli  l'histoire  d'un  enfant  de 
sept  ans  qui  tomba  dans  le  feu.  On  supposa  que  cet  ac- 
cident dépendait  d'un  accès  d'épîlepsie.  Ce  petit  garçon 

'  O'Halloran  on  Injuries  of  the  liead.,  p.  5B. 
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fut  profondément  brûlé  avant  qu  on  pût  l'observer.  II 
résulta  de  cet  accident  une  escarrhe  étendue  qui  fut  long- 
temps avant  de  se  séparer;  on  vit  alors  Tos  tout«à-fait 
à  nu.  Au  bout  de  plus  de  trois  mois,  Tos  malade  se  dé- 
tacha en  une  seule  pièce  qui  comprenait  tout  un  pa* 
riétal ,  une  partie  de  l'autre  pariétal  et  une  portion  de 
l'occipital.  Des  granulations  se  formèrent  à  la  surface  de 
la  dure-mère^  et  au  bout  de  six  mois  la  perte  de  sub- 
stance fut  guérie,  excepté  dans  une  petite  portion  qui 
comprenait  l'ouverture  d'une  petite  tasse  à  thé.  L'en- 
fant était  d'ailleurs  dans  un  état  de  santé  parfaite. 
Cinq  à  six  ans  après  il  restait  encore  une  plaie  du  dia- 
mètre d'un  demi-écu  qui  suppurait  considérablement. 
Une  couche  osseuse  très  mince  s'était  formée  pour  ré- 
parer la  perte  de  substance  que  le  crâne  avait  éprouvée. 

Une  circonstance  importante  à  signaler  dans  la  ma- 
ladie des  os  du  crâne  qui  nous  occupe ,  c'est  qu'une  fois 
cette  maladie  développée^  elle  ne  reste  pas  toujours 
confinée  à  la  partie  qui  a  éprouvé  la  contusion,  mais 
qu'elle  peut  s'étendre  graduellement  dans  une  grande 
étendue  des  autres  parties  du  crâne.  Une  dame  dont  on 
doit  l'histoire  à  M.  Norris,  après  avoir  éprouvé  une 
chute  qui  ne  détermina  d'abord  aucun  accident  alar- 
mant, fut  prise  d'une  céphalalgie.  La  douleur  était  très 
intense  sur  l'os  frontal,  qui  avait  été  le  siège  de  la  con- 
tusion ;  il  se  forma  en  ce  lieu  une  tumeur  qui  fut  ou- 
verte plus  de  trois  mois  après  la  chute  de  la  malade. 
L'os  fût  trouvé  atteint  de  carie  ;  on  appliqua  le  trépan , 
dans  la  persuasion  qu'un  épanchement  pourrait  se 
trouver  au-dessous;  mais  il  n'en  existait  pas;  le  mal 
était  confiné  à  l'os,  et  la  dure-mère  était  saine.  Une  tu- 
meur semblable  se  forma  aussitôt  après  à  l'occiput;  on 
trouva  aussi  que  l'os  adjacent  était  carié.  L'exfoliation 
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se  fil  peu  de  temps  »pi-è.s;  il  se  détacliBun  fragment  «l'os 
du  diamètre  d'une  pièce  de  douxe  sous,  et  la  plaie  se 
cicatrisa.  Il  se  forma  ainsi  successivement  plusieurs  tu- 
meurs sur  différentes  parties  de  la  tële;  elles  suivireui 
toutes  la  même  marche.  11  ne  se  détacha,  pendant  plu- 
sieurs mois,  que  des  pièces  de  la  table  externe;  les 
pièces  qui  se  détachèrent  ensuite  occupaient  toute 
l'épaisseur  de  l'os,  en  sorte  qu'après  chaque  exfoliatiou 
la  dure-mère  était  mise  à  tiu.  Dès-lors  les  plaies  du  cuir 
chevelu  cessèrent  de  se  cicatriser.  La  malade  périt  neuT 
mois  après  le  commencement  de  ces  exfoliations  suc- 
cessives. On  reconnut,  à  la  dissection  de  son  corps, 
que  des  portions  de  la  calotte  du  crâne  manquaient  tout- 
à-fait.  Ces  parties  détruites  étaient,  autant  que  nous  en 
avons  pu  juger  d'après  la  gravure,  plus  de  la  moitié  de 
l'os  occipital,  plus  d'un  tiers  des  pariétaux,  et  une 
partie  considérable  des  deux  temporaux.  On  ne  put 
concevoir,  dans  ce  cas,  le  plus  léger  soupçon  de  l'exis- 
tence d'un  principe  syphilitique  '.  Une  femme  qui  fait 
le  sujet  d'une  des  observations  rapportées  par  Saviard, 
fut  reçue  à  l'Hâtel-Dieu  après  une  chute  sur  la  tête; 
elle  eut  îles  exfoliations  successives  des  deux  tables  du 
crâne  dans  une  si  grande  étendue,  que  les  pièces  rappro- 
chées les  unes  des  autres  ressemblaient  à  la  calotte  dti 
crâne  qu'on  aurait  extraite  parla  scie  dans  la  dissection. 
Celle  succession  d'exfoliations  dura  deux  ans,  au  bout 
desquels  cette  femme  fut  renvoyée  en  bonne  santé.  La 
partie  supérieure  du  cerveau  n'était  couverte  que  par 
les  téguments  '.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  l'hiatoire 

■   Tramaclioiu  o/llœ  ilcdicul  Sociely  of  Loadon .  vol.  i. 

'  Ce  fait  jit  l'objel  de  In  xc<  dei  Obierv.  chirurgicale*  de 
Savinrd.  La  jiarlic  du  crâne  qui  te  »épara  chez;  cette  femme  com- 
jirenail  la  partie  iiipirieure  du  l'os  coronal ,  les  dcuï  pariétaux  eii- 
liert  et  uoe  grande  portion  de  t'os  otcipiiat;  In  malade  conTrtit 
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d'un  komme  suv  le  crâne  duquel  il  se  forma  de  noni^ 
breuses  tumeurs  desquelles  se  détachèrent  des  pièces 
osseuses  qui  mettaient  chaque  fois  à  nu  la  dure-mère. 
Les  plaies  étaient  guéries  lorsque  Fabrice  écrivait  ce 
fait;  et  cet  homme  était  encore  yiyant,  mais  a£Eecté  de 
paraplégie.  Portai  a  rapporté  de  semblables  observations 
sur  deux  malades  auxquels  il  donna  des  soins ,  et  chei 
lesquels  il  n'avait  aucun  motif  pour  suspecter  Texist^noe 
d'un  principe  syphilitique  ;  la  maladie  fut  arrêtée  par  le 
mercure  et  les  antiscorbutiques. 

On  observe  encore,  dans  ces  affections  ^  que  les  os 
deviennent  malades  avec  une  extrême  lenteur,  et  que 
le  mal  peut  exister  pendant  un  temps  très  long, détermi- 
nant des  accidents  très  graves  et  ne  faisant  cependant 
que  très  peu  de  progrès.  M.  Maréchal  a  rapporté  l'his* 
toire  d'ifne  dame  qui  reçut  un  léger  coup  à  la  tête,  qui 
laissa  cependant,  au  point  où  il  avait  porté,  une  douleur 
constante  qui  augmentait  souvent  par  accès  violents  que 
le  traitement  le  plus  actif  ne  pot  empêcher.  Après  des 
douleurs  tiolentes  qui  duraient  depuis  plusieurs  années, 
on  fit  «ne  incision  sur  le  point  où.  elles  existaient^  qt 
l'on  trouva  une  petite  portion  d'os  cariée  que  l'on  en^ 
leva  avec-  le  trépan,  et  la  malade  fut  alors  guérie^  La 
maladie,  chez  cette  dame,  était  probablement  super^ 
fidelle,  et  il  est  vraisemblable  qu'en  mettant  simple^ 
ment  l'os  à  découvert  et  en  favorisant  son  exfoiiation , 

sa  tète  avec  le  fond  d'une  calebasse.  On  voyait  à  Tendroit  d'où  Us 
os  étaient  sortis  les  battements  de  la  dure-mère,  qui  n'était  cou- 
verte qae  d*iine  pellicale  fort  iUini;e  snr  laquelle  il  s'éleraît  de 
temps  en  temps  de  petites  Tessies  pleines  d'tiae  sérosité  r«ussâtre 
qt&i  donnaient  lien  à  de  petits  ulcères  d'une  difficile  guépUqp^d^ 
sorte  que  la  cicatrice  de  cette  plaie  ne  fat  absolument  fortifiée  que- 
plus  de  huit  tnois  après  l'exfoliation ,  joint  à  ce  que  cette  guén'son 
fat  encore  retardé^  par  l'intempérance  de  la  malade. 

A.  N.  O. ,  réd. 
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on  aurait  obtenu  le  même  résultat  que  par  ropéralicn 
grave  à  laquelle  on  a  eu  recours. 

Le  siiige  ilu  mal  est  quelquefois  d'abord  à  la  table  in- 
terne du  crâne,  et  s  étend  plus  profondément  encore  au 
cerveau  lui-même,  où  il  se  termine  d'une  manière  fu- 
neste; j'ai  déjà  rapporté  des  cas  de  cette  espèce.  D'autres 
fois,  la  maladie,  d'aburd  située  à  l'estérieur,  altandonne 
son  premier  siège  et  gagne  les  parties  profondes.  M.  How- 
ship  a  vu  un  petit  garçon  qui  reçut  à  l'école  un  coup  de 
règle  sur  la  tête.  11  survînt  une  petite  plaie  qui  contiaua 
àfournirdu  pus  pendant  six  ans,  après  lesquels  elle  guti- 
rit.  La  vue  s'affaiblit  aussitôt  après,  et  l'enfant  devînt  épi* 
leptique.  On  appliqua  sans  succès  une  couronne  de  tré- 
pan au  lieu  oii  le  coup  avait  été  reçu  ;  l'enfant  périt 
trois  jours  après.  L'os  et  la  dure-mère  étaient  sains; 
mais  l'arachnoïde,  au  lieu  correspondant, présentait  les 
caractères  évidents  d'une  inflammation  chronique,  et 
le  cerveau  était  le  siège  d'une  induration  considérable 
qui  occupait  toum  l'étendue  du  lobe  moyen. 

On  a  dit,  dans  plusieurs  ouvrages  sur  la  chirur^e, 
que  dans  les  cas  où  l'os  devient  ainsi  malade  après  les 
blessures  et  les  coups  à  la  tète,  c'est  la  séparation  du 
péricràne  qui  déierniine  sa  nécrose.  Mais  il  n'est  pas  de 
chirurgien  livré  à  la  pratique  qui  n'ait  vu  bien  des  fols 
le  périci-Jne  détaché  du  crâne  sans  qu'il  en  résulte  rien 
de  fâcheux  ;  et  d'autres  fois  des  caries  du  crâne  sans  dé- 
colement  île  son  périoste.  Dans  le  fait  que  j'ai  cité 
d'après  Desaultj  d'un  coup  reçu  à  la  tète  qut  derint 
mortel  au  bout  d'un  mois,  ou  trouva  l'os  satn  extérieu* 
rement,  et  les  parties  molles  qui  le  revêtent  exemptes 
de  toute  lésion  ,  tandis  que  la  table  interne  était  noircie 
dans  toute  l'étendue  d'un  des  pariétaux,  quoique  la  dure- 
mère  lui  adhérât  aussi  solidement  que  dans  l'état  phy- 
siologique. 11  semble  que  ce  soit  l'aclion  inflammatoire 
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qui  frappe  ainsi  de  mort  les  os  du  x;râne,  et  cette  action 
peut ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  quitter  le  siège  pri* 
mitif  du  mal,  et  s'étendre  d'une  partie  à  une  autre  jus* 
qu'a  ce  que  ses  progrès  soient  arrêtés  par  une  résistance 
vitale  constitutionnelle  qui  échappe  à  notre  observation, 
et  qui  est  bien  difficile  à  apprécier.  Il  résulte  de  ces  re- 
marques qu'il  ne  faut  pas  compter,  dans  ces  cas,  sur 
l'application  du  trépan.  Si  les  sjrmptômes  indiquent  la 
présence  d'un  épanchement  sous  l'os,  il  faut  l'évacuer; 
mais  l'utilité  de  la  perforation  du  crâne  se  borne  à  ob- 
tenir cet  effet;  son  utilité  sur  des  parties  enflammées  est 
très  douteuse.  Il  est  certain  que,  dans  plusieurs  cas  de 
cette  espèce  qui  s'étaient  prolongés  pendant  un  temps 
considérable  sans  déterminer  de  symptômes  inquiétants, 
la  mort  a  suivi  immédiatement  l'application  du  trépan. 
Dans  un  cas  qui  m'a  été  rapporté  par  un  confrère  habile 
et  qui  s'est  terminé  ainsi  par  la  mort,  on  trouva ,  à  l'on- 
verture  du  cadavre,  la  table  interne  du  crâne  parfaite* 
ment  saine;  la  maladie  était  limitée  à  la  table  externe, 
que  l'on  trouva  complètement  séparée  de  l'interne  dans 
une  très  grande  étendue,  et  uniquement  retenue  par 
les  téguments.  La  maladie  avait  été  déterminée  par  une 
blessure  légère  reçue  par  le  malade  lorsqu'il  était  déjà 
dans  un  mauvais  état  de  santé;  la  carie  avait  duré  pen« 
dant  un  temps  considérable.  Le  traitement  alors  indi- 
qué consiste  à  inciser  largement  les  téguments  et  à  pro- 
voquer, par  tous  les  moyens  ordinaires,  la  séparation 
de  la  partie  osseuse  malade. 

Il  est  probable  même,  dans  les  cas  ordinaires  si  habi- 
tuellement observés  dans  la  pratique  chirurgicale,  dans 
lesquels  il  se  forme  un  épanchement  dans  le  crâne  par 
suite  d'une  cause  externe,  que  l'on  doit  particulière- 
ment porter  son  attention  sur  HnAammation  qui  s'est 
manifestée  plutôt  que  sur  les  changements  mêmes  qui 
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vont  survenir  lians  les  os.  La  formation  de  l'épanche- 
ment  itoit  être  alors  considérée  non  comme  nn  effet  de 
la  maladie  de  l'os,  mais  comme  tm  résultat  de  l'inflani- 
mation  des  parties  qui  détermine  aussi  elle-mênie  l'al- 
tération de  l'os.  Morgagni  et  d'autres  auteurs  ont 
rapporté  des  faits  de  ce  genre  dans  lesquels  un  épanche- 
ment  s'est  formé  entre  le  crâne  et  le  cerveait  sans  ta 
moindre  apparence  de  maladie  de  Vos. 

La  communication  de  l'inflammation  des  os  du  crâne 
au  cerveau  et  à  ses  membranes  s'est  montrée  d'une  ma- 
nière frappante  dans  deux  observations  rapportées  par 
De  Haën  ,  dans  ses  remarques  sur  l'application  dn  cau- 
tère actuel  sur  le  crâne,  il  paraît  qu'à  l'époque  où  écrivait 
De  Haën,onfaisailunfréquentusage  de  ce  remède;  dans 
différentes  affectionscéréhrales,  on  pratiquait  la  cautéri- 
sation après  avoir  détaché  une  portion  du  cuir  chevelu 
en  appliquant  le  cautère  actuel  à  la  surface  de  l'os  '. 
'  Dans  deux  cas  recueillis  par  De  Haën,  l'un  sur  un  petit 
garçon  de  douze  ans,  et  l'autre  sur  une  jeune  femme  de 
vingt,  on  eut  recours  à  cette  cautérisation  pour  une 
amaurose;  elle  fut  suivie  d'inflammation  du  cerveau, 
dans  le  premier  cas,  le  quatrième  jour;  et  dans  le 
deuxième,  iecinquième.  A  la  dissection,  on  trouva  une 
inflammation  étendue  des  membranes  avec  formation 
d'un  liquide  épanché;  chez  un  de  ces  maladej,  h 
maladie  avait  même  affecté  la  substance  du  cerveau. 

■  Celle  manière  d'appliquer  le  caaière  aclnel  lar  la  téu  aTak  iti 
adoptée  par  Leber,  et  répandue  par  Laudes  ,  >on  élève;  l'uttion 
»flm  ÏDcisIon  préalabl?  deslëgumenls  élait  rejelée  comme  pou  ri  nt 
occasionner  des  conTulsions.  On  craignait  tellement  de  loacber  ]ff 
ptrlirs  molles  avec  le  fen ,  qu'après  avoir  détacha  el  renversé  on 
lambeau  de  cuir  cbevela  un  ruginait  le  péricriuc ,  et  on  ponaîl 
ensuile  le  cautère  incandcicent  sur  l'os  dénude  au  mo^cn  d'une 
canule  qui  emp^cbiit  it'alleiiidre  des  parties  molles  qui  eniriran- 
naieni  In  dénudalion.  A.  N.  G. ,  rM. 
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Ces  faits  sont  intéressants  pour  montrer  la  communica- 
tion directe  de  Tinflammation  de  l'os  aux  parties  adja- 
centes sans  qu  une  contusion  ou  aucune  cause  qui  puisse 
directement  produire  la  mort  de  los  ait  été  dirigée  sur  le 
crâne  ;  car  on  n'observait  sur  l'un  et  l'autre  de  ces  in- 
dividus aucune  carie  ni  destruction  de  l'os  lui-même.  ' 
Dans  les  lésions  de  l'os  qui  ont  été  l'objet  des  Obser- 
vations précédentes,  la  pièce  d'os  qui  a  été  le  siège  de 
la  maladie  est,  en  général,  érodée  parla  carie  dans  toute 
son  étendue.  Cependant  le  professeur  Russel  a  décrit 
une  variété  très  remarquable  de  cette  affection  dans  la- 
quelle l'ulcération  et  la  carie  de  l'os  est  disposée  suivant 
une  ligne  circulaire  étroite,  comme  pour  isoler  une  por- 
tion d'os  d'une  certaine  étendue  qu'elle  entoure  de 
toute  part  et  qui  se  détache  ensuite.  La  partie  de  l'os 
ainsi  séparée  est,  dans  quelques  cas,  parfaitement 
saine  ^  d'autres  fois  elle  est  plus  dense  que  dans  l'état 
de  santé  ;  elle  est  polie  et  blanche  comme  une  pièce 
d'ivoire  et  dépourvue  de  diploé.  La  maladie  survient 

'  La  cautérisation  pratiquée  dant  cet  cas  à  la  surface  de  l'os  était 
toujours  très  superficielle.  DeHaënditen  effet  positivement  qu'à 
peine  si  elle  avait  détruit  une  petite  portion  de  Tos.  «  Cranium  adeo 
«  lewiier  igné  tactum  fuisse  utfacta  usti  abrasione  'vix  qiUd  de  ossedperiisse 

•  videretur  substantid,  »  On  ne  peut  cependant  admettre,  avec 
M.  Abercrombie,  que  cette  cause  n'était  point  de  nature  à  frapper 
de  mort  une  portion  de  Tos;  il  faut  au  contraire  admettre  que 
dans  tons  les  cas  une  partie  de  l'os  devrait  être  mortifiée  par  une 
semblable  ustion  directement  dirigée  sur  l'os.  D|  Haën ,  en  signalant 
que  cette  ustion  était  fort  superficielle,  indique  que  des  auteurs 
ont  prescrit  de  la  porter  jusqu'au  diploé.  «  Ustio  igitur  mm  erat  oui 

•  profunda  aut  etiam  ad  usquè  diploën  producta ,  quemadmodwn  authores 
•Jubent  Sedvix  tangens^  adeoquè  insufficiens.  {Ratio  med.  pars.  cap.  vi., 
$.  II.)  On  peut  se  faire  une  idée,  par  les  accidents  qui  ont  été  le 
résultat  d'une  ustion  si  légère ,  de  ceux  qu'on  faisait  courir  aux 
malades  paivjinr  cautérisation  du  crâne  étendue  jusqu'au  diploé. 

A.  N.  G.,  réd. 
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quelquefois,  dans  ces  cas,  après  des  lésions  externes,  et 
d'autres  ia'is  sans  cause  apparente.  ' 

Une  rariété  fort  singulière  des  maladies  du  crâne  est 
celle  oii ,  après  une  contusion  à  la  léie ,  une  portion  de 
l'os  disparait  par  absorption  sans  aucune  affection  des 
téguments.  M.  Howship  a  recueilli  l'histoire  d'une  petite 
Elle  de  neuf  mois  qui  se  lit ,  en  tombant ,  une  contusion 
sur  Vos  pariétal  droit.  11  n'y  avait  aucune  plaie  ni  aucun 
autre  symptôme  urgent;  mais  au  bout  de  plusieurs 
semaines  on  aperçut  distinctement  les  pulsations  du  cer- 
veau au  point  où  avait  porté  la  contusion  extérieure,  et 
l'enfant  devint  paralytique  du  côté  gauche.  A.  l'â^  de 
quatre  ans,  lorsque  M.  Howship  écrivit  son  ouvrage, 
elle  avait  recouvré  l'usage  du  côté  gauche,  doot  la  para- 
lysie avait  diminué  progressivement;  elle  était  d'ailleurs 
en  bonne  santé;  cependant  II  y  avait  encore  une  absence 
d'os  dansuneétendueconsidérableaucôtédroît  delà  tète, 
au  point  que  lorsqu'elle  criait  ou  toussait,  cette  partisse 
tendait  et  se  gonflait  évidemment.  Un  petit  garçon  de 
quatorze  ans ,  qui  a  été  observé  par  M.  Wilmar,  qui  a 
recueilli  ce  fait  dans  ses  Observations  de  chirurgie,  reçut 
à  la  tête  un  coup  qui  fut  immédiatement  suivi  d'une 
tumeur  molle  d'environ  deux  pouces  de  diamètre  à  sa 
base.  Cette  tumeur  étant  restée  staiionnnîre  pendant 
deux  mots,  fut  ouverts  par  une  large  incision  qui  ne 
donna  issue  qu'à  du  sang  fluide;  on  trouva  que  l'os 
manquait  complélement  dans  une  étendue  qui  corres- 
pondait exactement  à  la  base  de  la  tumeur;  cependant 
la  plaie  se  cicatrisa. 

Les  tumeurs  de  la  dure-mère  se  montrent  sous  les  té- 
guments, après  avoir  déterminé  l'absorption  d'une  por- 
tion de  l'os.  J'en  ai  vu  un  cas  très  remarquable  avec 

'  Tramaclioru  o/tia  medico-clûrargicai  Society  of  Edbibur^b  ,  vol.  i. 
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M.  Wishart ,  qui  Ta  publié  dans  le  Journal  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  d'Edimbourg,   dix-huitième  volume, 
p.  393.  On  en  trouve  d'autres  dans  les  Annales  de  Fjirt; 
et  dans  quelques  unes  de  ces  observations  la  maladie 
s'est  présentée  avec  des  phénomènes  de  complication 
intéressants.  Une  fille  de  dix-neuf  ans,  dont  a  parlé 
M.  Hill  dans  ses  Observations  de  chirurgie ,  fut  prise 
d'abord  d'im  engourdissement  de  la  main  gauche  qui 
s'étendit  graduellement  au  bras  et  s'accompagna  de  vo- 
missements et  de  céphalalgie  violente.  Tout  le  côté 
gauche  du  corps  devint  paralytique  au  bout  de  deux 
mois  'y  un  mois  plus  tard  il  se  montra  sur  le  côté  du 
sommet  de  la  tête  une  petite  tumeur  du  volume  d  un 
pois.  On  pratiqua  plusieurs  fois,  avec  la  lancette  et  avec 
quelque  soulagement,  l'ouverture  de  cette  tumeur,  qui 
fournit  une  petite  quantité  de  liquide.  Au  bout  de  six 
mois,  M.  Hill  trouva  sur  l'os  pariétal  gauche  une  petite 
ouverture  d'environ  un  quart  de  pouce  de  diamètre,  qui 
était  fermée  par  une  substance  dure  qui  provenait  des 
parties  internes.  Le  trépan  fut  appliqué  en  ce  point  :  il 
fit  reconnaître  un  abcès  qui  fournit  quatre  onces  de  ma- 
tière. Une  petite  excroissance  semblable  à  une  verrue, 
en  fermant  complètement  l'ouverture  de  l'os ,  avait  em- 
pêché cette  matière  de  s'échapper.  Il  y  eut  beaucoup  de 
soulagement  après  l'expulsion  de  cet  abcès  ;  mais  le  cer- 
veau fit  hernie  par  l'ouverture  ;  la  malade  s'affaiblit  gra- 
duellement, et  périt  environ  deux  mois  après,  conservant 
ses  facultés  jusqu'aux  deux  derniers  jours.  Un  épanche- 
ment  considérable  fut  trouvé  dans  les  ventricules;  le 
cerveau  était  détruit  par  la  suppuration ,  à  deux  pouces 
environ  autour  de  l'ouvert  u  re  du  crâne.  Il  parait  que,  chez 
le  sujet  de  cette  observation,  la  petite  excroissance  verru- 
queuse  de  la  dure-mère  a  produit  l'absorption  de  l'os , 
et  donné  ainsi  une  issue  partielle  à  la  matière  épanchée. 
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11  existe  des  faits  dans  lesquels,  sans  aucune  cause  de 
celle  nature,  un  liquide  déposé  dans  le  cr&ne  s'esr  ou- 
vert lui-même  une  issue  au  travers  de  l'os.  Aux  faits  de 
cette  nature  que  j'ai  déjà  rapportés,  j'en  ajouterai  encore 
un.  Un  homme  dont  M.  Turk  a  rapporté  Thisioire  dans 
le  cahier  d'avril  i8ig,  du  Medica/ and  Pkysical  Journal, 
fut  pris  d'un  grand  dérangement  des  fonctions  de  les- 
tomac,  avec  une  douleur  à  la  partie  postérieure  de  U 
tête,  que  les  mouvements  augmentaient  beaucoup;  il  ) 
eut  en  même  temps  un  atlaiblissement  de  la  vue  el  de 
l'ouie,  spécialement  pendant  les  plus  violents  accès  de 
douleur,  dans  lesquels  la  vue  était  presque  perdue. 
Cet  état  dura  près  d'une  année;  il  se  forma  alors  une 
tumeur  à  la  suture  sagittale  ;  cette  tumeur  fut  ouverte 
et  fournit  abondamment  de  matière.  A  l'examen  deli 
plaie,  on  reconnut  qu'il  y  avait  une  ouverture  à  la  sa- 
ture et  que  le  liquide  venait  des  parties  contenues  daoi 
le  crâne.  Cependant  la  plaie  se  ferma  graduellement  CB 
peu  de  semaines ,  et  dès  ce  moment  le  malade  a'éprottn 
plus  aucun  accident. 

On  a  quelquefois  observé  des  affections  de  la  téie  ac- 
compagnées de  symptômes  très  graves,  et  d'une  nature 
fort  obscure,  qui  se  sont  trouvées  provenir  de  maladies 
du  péricrAne,  qui  ont  offert  dans  leur  marche  des  phé- 
nomènes très  singuliers.  Everard  Home  a  rapporté  des 
faits  de  ce  genre  '.  Les  symptômes  généraux  qu'ils  ont 
présentés  ont  été  la  céphalalgie  avec  différentes  sensa- 
tions pénibles  dans  la  tête,  une  sensibilité  douloureuse 
du  péricr&ne  dans  un  point  circonscrit,  avec  un  certain 
degré  de  gonQement  ou  d'épaîssissemeut  des  tëgumenu 
dans  ce  point.  Dans  un  cas,  la  vue  et  l'ouïe  furent  considé- 

'   Transucliotiâ  of  a  SocUly  far  the  impiwcmenl 
kiiovicdge,   vol.  III. 
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rablement  diminués ,  et  il  y  eut  chez  plusieurs  malades  at- 
teints de  cette  affection  des  accès  comme  ëpileptiques.  On 
traita  ces  malades  en  divisant  largement  les  téguments  et 
le  péricràne  jusqu'à  Fos ,  et  en  pansant  la  plaie  avec  de  la 
charpie,  de  manière  à  la  conduire  lentement  à  la  gué- 
risoii  par  suppuration.  On  reconnut,  en  pratiquant  cette 
incision,  que  le  péricràne  avait  acquis  une  sensibilité  mor* 
bide,  et  qu'il  était  considérablement  épaissi:  dans  quelques 
cas ,  on  l'a  trouvé  induré,  offrant  une  structure  presque 
cartilagineuse.  Ce  traitement  a  été,  dans  quelques  cas, 
suivi  d'un  soulagement  immédiat  et  permanent;  dans 
d*autr^,  les  malades  sont  restés  sujets  aux  accès  épi- 
leptiques  ou  aux  accidents  cérébraux  pour  la  plus  légère 
cause*  Quelquefois  les  incisions  ont  guéri ,  sans  aucune 
affection  des  os  mis  à  découvert.  D'autres  fois  une  portion 
de  Tos  fiât  trouvée  blanche ,  poreuse  et  multiloculaire  ; 
un  liquide  limpide  était  infiltré  dans  son  tissu ,  et  se 
renouvelait  aussitôt  qu'il  était  enlevé.  Dans  un  des  cas 
rapportés  par  Everard  Home,  la  pièce  d*os  devenue 
poreuse  s'exfolia  après  l'incision ,  après  avoir  été  pansée 
pendant  six  semaines  avec  de  la  charpie;  la  blessure 
guérit,  et  la  guérison  fut  permanente.  Une  autre  fois, 
après  avoir  attendu  pendant  deux  mois  l'exfoliation ,  on 
toucha  l'os  à  plusieurs  fois  avec  de  l'acide  étendu  qui 
détermina  son  décollement  ;  la  guérison  fut  ensuite  per- 
manente. Sur  un  individu  qui  périt,  M.  Home  trouva 
le  péricràne  épaissi ,  formant  une  masse  de  tissu  ostéo- 
fibreux.  Au  point  correspondant  à  Fintérieur  du  crâne 
il  y  avait  un  épaississement  et  une  induration  semblables 
de  la  dure«mère.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  on  a  eu  re- 
cours, sans  succès,  à  l'eiflploi  du  mercure,  qui,  dans 
quelques  uns,  a  augmenté  les  accidents. 

La  maladie  dont  il  est  ici  question  semble  être  celle 
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que  M.  Crampton  a  décrite  sous  le  nom  Jepenostifb  \ 
Parmi  les  observations  recueillies  par  ce  médecin  sur 
cette  maladie  sur  différentes  parties  du  corps,  on  en  a 
observé  deux  exemptes  remarquables  à  la  tête,  l'un  à 
l'état  aigu  ,  et  l'autre  à  l'étnt  chronique.  I^  premier  eut 
pour  sujet  un  garçon  de  quatorze  ans  :  la  maladie  dé- 
but;) par  la  formation  d'une  tumeur  douloureuse  au 
côté  droit  du  nez,  qui  s'étendit,  au  bout  de  quelques 
jours ,  aux  paupières  droites  et  au  front ,  et  s'accompa* 
gna  d'un  érysipêle  considérable  et  de  fièvre.  Le  neu- 
vième jour,  l'enfant  tomba  subitement  dans  le  roma , 
fut  pris  de  convulsions,  et  périt  le  douzième  jqfr.  On 
trouva,  à  la  dissection  du  cadavre,  le  péricràne  qui  revêt 
l'os  frontal,  rouge,  épaissi  et  détaché  de  l'os  :  une  grande 
quantité  de  matière  purulente  l'en  séparait.  Intérieure- 
ment la  dure-mère  était  décollée  dans  une  étendue  qui 
correspondait  à  la  maladie  extérieure  :  un  Buide  ver- 
dâtre,  puriforme,  était  épanché  entre  elle  et  Vos.  La 
surface  interne  de  la  tlure-mère  était  aussi  couverte  de 
pus;  l'arachnoïde  était  rouge,  injectée  et  couverte  de 
pus  dans  l'étendue  de  deux  pouces  sur  la  partie  corres- 
pondante au  siège  principal  de  la  maladie  du  pêricrâne'. 
L'autre  observation  de  M.  Crampton  n  été  recueillie 

'  Diiilia  ,  Hospital  rrports,  vol.  i. 

"  La  pêrîofltose  Aiguë  dont  M,  Abprrrombïe  rapparte  ici  on 
exeu][ile ,  d'après  M.  Cramplan ,  ne  s'observe  pastrèsTréquemmeiiI; 
elle  conililue  une  maladie  très  grave  :jV[i  -A  mui-m^me  rapporté 

p.  3Si>,  j.  411.  Dans  un  de  ces  cas,  qui  eut  son  si^ge  a  la  Tace,  li 
maladie  se  présenta  aussi  sous  In  forme  érvsîpélaleiise,  rt  sembla 
conliluer  la  crise  d'une  fièvre  grave.  Je  Crois  avoir  fait  connatue 
le  preuiier,  en  France,  ceUe  tnrle  de  périostose  aiguë,  qui  se  mui- 
festele  plus  souvent  sur  les  phalanges,  où  elle  eonstitue  la  plus  H- 
chcnse  espèce  de  panaris.  A.  N  G. ,  réd. 
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sur  une  femme  de  trente -deux  ans,  qui  eut  d*aborcl 
une  tumeur  du  yolume  d'une  noisette  sur  l'os  pariétal 
gauche.  Cette  tumeur  molle  et  élastique  fut  attribuée 
à  tm  coup  que  la  malade  ftyait  reçu  six  mois  aupara- 
vant ;  elle  présentait  une  fistule  par  laquelle  on  pou- 
vait porter  un  stylet  jusque  sur  l'os.  La  malade  veth 
sentait  une  douleur  violente  au  côté  gauche  de  la  tête  : 
le  bras*  droit  était  amaigri  et  paralytique;  les  doigts 
étaient  dans  un  état  de  contracture;  les  extrémités  in- 
férieures étaient  faibles;  la  parole  n'était  plus  distincte; 
il  y  avait  des  vomissements  et  de  fréquents  accès  d'épi- 
lepsie.  On  divisa  largement  la  tumeur  jusqu'à  l'os  ^  et 
l'on  trouva  que  le  péricràhe  était  tuméfié,  dur,  fibreux; 
qu'il  avait  pris  une  sensibilité  anormale  :  il  formait  la 
plus  grande  partie  de  la  tumeur.  L'os  adjacent  était 
rugueux  et  carié  à  sa  surface  ;  on  en  enleva  une  por- 
tion avec  le  trépan,  et  la  dure-mère  correspondai^te  fut 
trouvée  très  vasculaire  et  épaissie.  Pendant  les  six  joujqÉ 
qui  suivirent  cette  opération ,  il  y  eut  de  la  fièvre ,  un 
érysipèle  considérable  du  cuir  chevelu ,  du  délire  et 
des  convulsions.  La  suppuration  s'établit ,  et  tous  ces 
symptômes  diminuèrent  :  une  eschare  se  détacha  de  la 
dure-mère.  Quinze  jours  après  l'opération ,  la  malade 
reprit  l'usage  de  son  bras,  et  n'eut  plus  aucun  ac- 
cident. 

Cette  maladie  paraît  s'être  aussi  oCFerte  à  l'observa* 
tion  de  Tissot,  qui  l'a  traitée  de  la  même  manière,  tout 
en  expliquant  différemment  les  résultats  de  son  traite- 
ment. Il  parle,  en  effet,  d'un  malade  chez  lequel  une 
douleur  violente  était  confinée  dans  une  très  petite 
étendue  à  langle  postérieur  de  l'os  pariétal  droit.  Cette 
douleur  avait  résisté  pendant  long-temps  aux  moyens 
les  plus  puissants,  la  saignée,  Tartériotomie ,  les  exu- 
toires  profonds  ^  les  scarifications ,  etc.  On  obtint  une 

T.  CXI.  26 
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eurriBOn  immédiate  et  pennxnenle  en  cKmrat  Im  par- 
tie qui  était  le  lîége  de  la  doulenr  jusqu'à  l'os,  et  ea 

fororisatit  la  suppuration  de  la  plate.  Tiuoi  attribue  cet 
heitrRUT  r^stiltnt  à  la  section  des  nerft  sous-cutanés. 
Pouleaii  rapporte  qu'une  Femme  reçut  un  coup  derrière 
l'oreille  gauche;  elle  n'en  ressentit  immédiatemeot  au- 
cun accident ,  mais  elle  conserva  pendant  qaau«  ans  une 
douleur  dans  le  point  oii  elle  avait  élé  frappée.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  survint  des  convulsions,  de  laparaljsie,<{e 
la  gène  dans  la  parole,  et  une  longue  suite  d'accidents 
graves  qui  ressemblaient  quelquefois  à  la  manie  et  d'an- 
ti^s  fois  au  tétanos;  la  douleur  continuait  au  lie»  on  U 
contusion  avait  été  recuej  les  téguments,  en  ce  point 
irès  circonscril  ,  étaient  rouges  ,  et  une  très  légère  pres- 
sion déterminait  des  convulsions  :  tous  ces  accitients 
disparurent  après  une  incision  qui  fut  pratiquée  jusqu'à 
l'os  ,  jet  qu'on  fit  suppurer.  I.e  même  auteur  parle  d'un 
petit  garçon  de  huit  ans ,  qui  recul  un  coup  au  sommet 
de  b  tëie  dans  ime  chute.  Il  resta  un  sentiment  de  dou- 
leur permanent  à  ce  point ,  et  pendant  dix  ans  ce  jeune 
malade  fut  sujet  à  une  céphahigie  intense  qui  devint 
enBn  si  violente  qu'elle  le  faisait  tomber  dans  un  état  d'in- 
sensibilité. A  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  ce  jeune  homme 
présenta  à  la  partie  supérieure  de  l'os  pariétal  droit, 
prttmier  siège  du  coup  et  de  tous  les  accidents  qui 
l'avaient  suivi,  un  point  )égèi<ement  rouge  et  tuméfié: 
les  cheveux  en  ce  point  étaient  durs  et  semblaient  hé- 
rissés; la  pression  y  déterminait  une  douleur  intense. 
La  <louleur  s'étendait  à  l'œil  droit,  dont  la  vision  était 
obscurcie  lorsque  la  douleur  était  violente  ;  une  incision 
profonde,  prolotlgée  sur  cette  partie,  fit  cesser  tous  le» 
accidents.  M.  Gervaisa  rapporté  un  fait  semblable,  dans 
lequel  la  douleur  revenait  périodiquement  :  le  nialatle 
avait  un  accès  il'épilepsie  tous  les  jours  ;  le  toucher  J) 
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le  point  malade  produisait  la  syncope.  On  divisa  les  té- 
guments et  le  përicrâne,  et  Ton  trouva  Tos  carié;  il 
s'exfolia ,  et  le  malade  fut  guéri.  Yalsalva  a  parlé  d*un 
épaississement  remarquable  du  péricrftne  sur  un  indi- 
vidu qui  eut  une  céphalalgie  long-temps  prolongée,  et 
parfois  du  délire,  et  à  la  fin  des  convulsions.  Il  j  avait 
un  épanchement  séreux  dans  le  cerveau  ;  mais  Yalsalva 
n'a  rien  dit  de  Tétat  de  la  dure-mère  et  de  Tos. 

M.  Everard  Home  pense  que  cette  maladie  singulière 
commence  dans  la  dure-mère.  M.  Grampton  croit  qu'elle 
commence  dans  le  péricrâne.  Cette  dernière  opinion 
semble  mieux  fondée ,  puisque  dans  plusieurs  des  cas 
rapportés  par  Everard  Home  lui*méme,  on  obtint  la 
guérison  en  divisant  simplement  le  péricrâne.  11  parait 
cependant  que  la  maladie  peut  s'étendre  progressive- 
ment à  l'os  et  à  la  dure-mère. 

Le  fait  suivant  est  le  plus  remarquable  exemple  de 
cette  afTection  qiie  j'aie  observé. 

Une  fille  de  vingt  ans  tomba  a  la  renverse  avec  un  en- 
fant dans  ses  bras  :  toute  la  force  du  coup  porta  sur  la 
partie  proéminente  de  Tos  occipital.  Elle  se  remit  aussi- 
tôt des  effets  immédiats  de  cette  contusion  ;  mais  elle 
conserva  une  douleur  dans  cette  partie.  Au  bout  de 
plusieurs  mois  elle  eut  une  paraplégie  avec  rétention 
d'urine.  Après  trois  ou  quatre  mois  de  séjour  au  lit,  elle 
reprit,  jusqu'à  un  certain  point,  l'usage  de  ses  membres; 
mais  elle  conserva  la   rétention  d'urine  :  elle  vint  i' 
Edimbourg  au  commencement  de  i8a8;  il  y  avait  plus 
d'un  an  qu'elle  avait  fait  sa  chute;  la  paraplégie  avait 
presque  complètement  cessé,  mais  la  rétention  d*urine 
continuait  et  exigeait  l'usage  constant  du  cathéter.  Sur 
le  point  de  l'occipital  qui  avait  été  contus ,  existait  une 
portion ,  du  diamètre  d*un  écu,  qui  était  Je  aiége  d'une 
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sensibilité  très  vive.  La  plus  légère  pression  sur  ce  point 
produisait  une  insensibilité  complète,  qui  continuait 
pendant  une  minute  ou  deux,  et  se  renouvelait  aussi 
souvent  qu'on  exerçait  la  pression.  La  malade  semblait 
tomber^lors  dans  l'état  de  syncope  ;  cependant  le  pouls 
n'était  pas  dérangé.  Je  vis  cetie  malade  avec  M,  Lizars: 
il  fui  décidé  qu'on  ferait  une  incision  cruciale  profonde 
sur  celte  partie,  et  qu'on  maintiendrait  la  plaie  ouverte 
pour  déterminer  la  suppuration.  En  pratiquant  celte 
opération  ,  on  reconnut  que  le  péricrâne  était  légère- 
ment épaissi,  et  qu'il  était  moins  dense;  mais  que  l'os 
était  sain.  Dès  le  jour  suivant,  la  malade  rendit  facile- 
ment son  urîne,  etelle  continua  à  jouir  d'une  bonne  santé 
aussi  long-temps  que  la  plaie  suppura;  la  cicatnsa- 
lion  s'effectua  au  iKiut  d'une  quinzaine  ,  et  la  rétention 
d'urine  reparut  immédiatement.  On  fit  une  nouvelle 
incision;  elle  eut  les  mêmes  résultats  que  la  première; 
l'excréiion  des  urines  se  rétablit  immédiatement.  On  eut 
alors  recours  à  différents  snoyens  pour  provoquer  une 
suppuration  plus  complète  par  la  plaie;  mais  elle  gué< 
rit  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  :  la  rétention 
d'urine  reparut  encore,  ainsi  que  la  sensibilité  excessive 
dans  la  partie  oii  le  coup  avait  porté.  On  pratiqua  une 
troisième  incision  ;  elle  eut  encore  les  mêmes  résultats, 
et  l'on  El  différentes  applications  poOr  provoquer  l'ex- 
foliation  de  l'os,  comme  dans  les  cas  observés  par  sir 
Everard  Home  ;  maïs  ce  fut  encore  sans  succès  :  la  plaie 
guérit  en  trois  ou  quatre  semaines.  Les  accès  d'tnsensi-  ' 
bilité  déterminés  par  la  pression  se  reproduisirent  alors; 
ils  n'étaient  pas  revenus  après  les  premières  incisiotu: 
la  rétention  d'urine  se  manifesta  de  nouveau. 

On  a  depuis  lors  répété  les  Incisions  loujours  avec 
les  mêmes  résultats.  Le  seul  changement  qu'on  ait  pn 
obtenir  dans  la  santé  de  cette  6Ue,  c'est  qu'elle  n'est 
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plus  frappée  d'insensibilité  lorsqu'on  comprime  là  par- 
tie malade,  et  que  Veffet  ayantageux  des  incisions  est 
plus  prolongé.  Elle  est  quelquefois  pendant  plusieurs 
semaines  sans  rétention  durine  après  la  gnérison  des 
plaies  des  incisions  ;  elle  a  même  été  une  fois  dans  un 
état  de  santé  parfaite  pendant  trois  mois.  *       ^ 

'  Cette  observation  est  des  plas  intéressantes  qn^on  connaisse  ^  il 
est  probable  qa*il  n'existe  chez  cette  fille-  ancane  lésion  cérébrale 
profonde  ;  et  ce  fait  montre  Tinflaence  qae  peut  exercer  sar  tout 
le  système  nerreax  la  maladie  d*anede  ses  parties,  même  très  circon- 
scrite, située,  il  est  yrai,a||^yoi8inagede  Torigine  commune  des  nerfii« 

En  réfléchissant  aux  connexions  neryenses,  on  serait  conduit, 
dans  un  cas  de  cette  espèce ,  à  pratiquer  une  opération  dont  il  est 
regrettable  que  l'idée  ne  soit  pas  venue  à  M.  Abercrombie.  Cette 
opération  consisterait  à  cerner  toute  la  partie  douloureuse  par  des 
incisions ,  et  à  détacher  ensuite  le  lambeau  de  cuir  chevelu  qui  la  * 
revêt ,  de  manière  à  ne  le  laisser  communiquer  avec  les  parties  voi- 
sines que  par  une  base  étroite.  Ce  lambeau  serait  immédiatement 
réappliqué  j  aussitôt  qu'il  serait  redevenu  adhérent  aux  parties  prc^ 
fondes  et  environnantes,  on  couperait  sa  base;  de  cette  manière , 
il  neiresterait  plus  entre  la  partie  qui  parait  être  le  foyer  de»  irra- 
diations nerveuses,  d'autres  communications  avec  le  reste  du^eorpa 
que  par  des  cicatrices;  comme  il  est  douteux  que  les  nerfs  se  ci- 
catrisent de  manière  à  ce  que  la  continuité  de  leur  influence  s'exerce 
an  travers  de  la  Mcatrice,  et  qu'il  est  d'ailleurs  démontré  que  si 
cette  continuité  se  rétablit  cela  n'arrive  au  moins  que  lentement  et 
progressivement,  on  pourrait  espérer  d'obtenir  ainsi  une  gnérison 
prompte  et  solide.  A.  N.  6. ,  réd. 
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Dissertation  sur  le  volume  des  atomes  et  sur  les  modifi- 
cations qu'il  sul/it  fions  les  combinaisons  chimiques. 
Première  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  des 
Sciences  de  Paris,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur; 
par  M.  PoLYDORE  BoDLL*.Y.  ia-Z". 

Dissertation  sur  PUlniiiie  (acide  ulmîque)  et  surVAcids 
Azulmique;  deuxième  thèse  soutenue  devant  la  Fa- 
culté des  Sciences  de  Paris  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur;  par  M.  Polyoobe  Bodllày.  in-i". 

Analyaéi7»  par  M.  Staoeia  .  1).  M. 

Dans  le  premier  de  ces  mémoires,  qui  est  intitulé 
Dissertation  sur  le  volume  des  atomes  et  sur  les  modifica- 
tions qu'il  subit  dans  les  combinaisons  chimiques ,  l'auleur 
s'attache  snrloni  â  démontrer  que  : 

i".  Dans  les  combinaisons  chimiques,  le  volume  de 
l'atome  <Ui  composé  est  ordinairement  plus  grand  ou 
plus  petit  que  la  somme  des  volumes  des  atomes  des 
coniposanls; 

u°.  Les  contractions  observées  ont  été  quelquefois 
si  considérables  que  le  volume  de  l'atome  du  composé 
s'est  trouvé  moindre  que  le  volume  de  l'un  des  com- 
posants; 

3".  On  ne  peut  prévoir  à  priori  dans  quels  cas  il  y 
aura  dilatation  ou  contraction  ; 

4°.  On  ne  peut  par  coaséquent,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  se  former  une  idée  tant  soit  peu  exacte 
du  volume  à  l'état  solide  des  atomes  des  corps  qui. 
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commç  Toxigène  çt  le  chlore  i  n'ont  pu  encore  être  ra- 
menés à  cet  état;  ^ . 

5^.  Dans  Içs  corps  simples ,  il  paraît  exister  un  rap- 
port entre  la  cohésion  et  le  volume  des  atomes,  de  telle 
sorte  qu'au  plus  petit  volume  d  atome  correspond  la 
cohésion  la  plus  considérable; 

6®.  Pour  les  corps  composés  j  des  rapports  analogues 
se  sont  fait  remarquer  dans  plusieurs  cas  où  il  a  été  pos- 
sible de  les  vérifier,  entre  le  volume  de  l'atome,  l'affi- 
nité chimique  et  la  cohésion  des  composés  ;  c'est-à-dire 
que  Ton  a  observé  dans  certaines  séries  de  corps  que  le 
plus  petit  volume  de  l'atome  correspondait  à  la  plus 
grande  cohésion  du  composé  et  à  la  plus  grande  affinité 
chimique  des  composants. 

Il  est  curieux  de  voir  par  quels  procédés  M.  Boullay 
est  arrivé  à  ces  résultats ,  et  à  combien  de  recherches 
ingénieuses  et  utiles  il  s'est  livré  pour  y  parvenir!  Il 
commence  par  décrire  avec  exactitude  un  procédé  com- 
mode pour  déterminer  la  pesanteur  spécifique  des  pou- 
dres et  aussi  pour  multiplier  au  besoin  les  effets  d'une 
machine  pneumatique,  et  c'est  à  l'aide  de  ces  moyens 
qu'il  vérifie  des  résultats  déjà  publiés,  et  qti'il  ajoute  à 
ce  qu'on  savait  déjà  la  connaissance  positive  delà  pesan- 
teur spécifique  de  trente  substances  intéressantes  qui  n'a- 
vaient point  encore  été  soumises  à  des  recherches  de  ce 
genre. 

Si  la  matière  était  continue,  ajoute  M.  P.  Boullay, 
rien  ne  serait  plus  facile  que  de  déterminer  le  volumef 
des  atomes,  toutes  les  fois  quQ  Ton  connaîtrait  les  pe« 
sauteurs  $;pécifique4  de  dçux  corps  ^  leurs  poids  ato- 
miques, puisque  les  quotients  de  ces  deux  éléments 
donneraient  les  volumes  cherchés. 
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Ainsi  )e  soufre  a  pour  pesanteur  spécifique.  .  2,oS6  '  ~    ,     {■ 

Poids  atomique aoi,i6o'  ' 

,     ■      ,.  .  aoi,i6o 

aoD  volume  d  atome  serait.  .  .   ^  oo^io 

3,086 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  au  lieu  de  chercher  <Ie 
nouvelles  hypothèses  sur  la  composition  îles  corps, 
AI.  P.  fioulla}/  admet,  comme  la  majorité  des  physiciens 
et  des  chimistes,  que  dans  chaque  corps  les  atomes  dif- 
fèrent de  nature  et  probablement  aussi  de  forme  et  de 
volume,  et  propose  d'adjoindre  à  chacun  des  atomes  une 
portion  du  vide  qui  les  entoure  pour  former  des  clé- 
ments continus.  Ces  Volumes  deviennent  alors  appré- 
ciables et  sont  donnés  par  le  rapport  du  poids  de  l'atome 
à  la  pesanteur  spécifique  du  corps  dont  il  fait  partie; 
et  il  part  de  là  pour  déterminer  le  volume  de  la  sphère 
atomique  de  tous  les  corps  simples  solides,  dont  il 
donne  une  table. 

Si  au  lieu  de  corps  simples  on  vient  à  examiner  des 
corps  composés,  comme,  par  exemple,  le  sulfure  de 
plomb,  il  peut  arriver  ou  bien  que  le  volume  total  du 
sulfure  sera  la  somme  des  volumes  du  plomb  et  du 
soufre,  c'est-à-dire  que  Ion  aura  V"=:  V  4"  V;ou  bien 
que  le  volume  de  l'atome  du  sulfure  sera  différent  de  la 
somme  du  volume  de  ses  éléments,  et  l'on  aura  V"^ 
V  -|-  V'i  et  il  trouve  que  ce  dernier  a  lieu  particulière- 
ment pour  les  iodures  et  les  sulfures  sur  lesquels  il  a 
-  fiiit  des  expériences  directes  :  donc  on  a  eu  tort,  dii-il, 
de  partir  de  cette  hypothèse,  que  dans  Puruon  de  deux 
corps  à  rétat  solide ,  il  ti'y  a  ni  dilatation  ni  contraction, 
pour  se  croire  en  droit  de  déduire  de  la  connaissance 
du  volume  d'un  composé  et  de  l'un  de  ses  éléments  le 
volume  de  l'autre  élément.  C'est  cependant  ainsi  que  le 
volume  de  l'oxigène  et  du  chlore  a  l'état  solide  ont  été 
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déduits  dii  volume  d'un  oxideet  d'un  chlorure^  et  de 
celui  d*un  métal  ;  ce  qui  conduirait,  en  supposant  cette  loi 
vraie ,  et  en  l'appliquant  à  un  grand  nombre  d*oiîdes  ou 
de  chlorures  y  à  regarder  le  volume  de  Toxigène  tantôt 
comme  17  ejt  tantôt  comme  79  ;  et  ce  qui  rend  le  vice  de 
rhjpothèse  encore  plus  frappant ,  on  trouve  que  le  vo- 
lume d*atome  de  chlorure  de  potassium  est  moindre 
que  le  volume  de  l'atome  du  métal,  résultat  qui  indique 
une  énorme  contraction.  Il  faut  donc  conclure  en  défi- 
nitive que  ce  serait  à  tort  que  Ton  voudrait  $e  former  une 
idée  tant  soit  peu  exacte  du  volume^  a  F  état  solide  y  de 
r atome  de  corps,  qui  y  comme  Foxigene  et  le  chlore  y  rCont 
pu  encore  être  ramenés  a  cet  état. 

Conduit  par  ces  recherches  à  des  vérités  purement 
négatives,  sauf  cependant  le  fait  important  des  modifi- 
cations constantes  de  volume  dans  ces  combinaisons, 
M.  Boullay  a  voulu  chercher  le  rapport'  qui  pourrait 
exister  entre  le  volume  des  atomes  et  les  deux  forces 
que  Ton  a  désignées  par  le  nom  de  cohésion  et  d'affinité 
chimique,  et  l'expérience  a  confirmé  presque  entière- 
ment ici  les  prévisions  qui  avaient  dirigé  ses  premiers 
essais.  Au  premier  rang,  pour  la  petitesse  du  volume  et 
pour  la  dureté,  se  trouve  le  carbone;  au  second  rang, 
sous  ce  double  rapport,  le  fer,  le  cobalt,  le  nickel,  le 
manganèse,  le  cuivire;  puU  le  zinc,  le  palladium^  le 
chrome,  le  platine;  puis  l'or,  l'argent,  l'étain  et  le 
plomb,  et  enfin  le  sodium  et  le  potassium,  qui  ferment 
la  série.  Les  corps  non  métalliques  paraissent  moins 
bien  placés.  Quanr  aux  corps  composés,  il  y  en  a  un 
grand  nombre,  les  sulfures,  les  iodures,  surtout  les 
chlorures  et  les  oxides,  qui  confirment  cette  règle,  que 
plus  leurs  éléments  ont  d'affinité  et  plus  leur  volume 
se  contracte  dans  la  combinaison  chimique. 
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Le  .second  mémoire  HeM.  PoIydoreBoullay,  intitulé 
Dissertation  sur  fulmine  (acide  iilmique)  et  sur  Pacide 
azuïmiqvx,  renferme  des  observations  de  détails  chimi- 
ques tellement  nombrewsesellellemen  lin  téressaniesqu'il 
est  fort  difficile  d'en  donner  une  analyse,  Ce'te  matière 
avaittiéjà  été  étudiée  par  Vauquelin,K.liiprotli, MM.  Ber- 
xélius,  Smithson  et  Braconnot ,  dans  ce  qui  est  relatif  à 
l'ulmine.  M.  Gay-Liissac  regardait ,  et  tous  les  chimiales 
après  lui,  comme  un  simple  nxoture  de  carbone  l'acide 
azulmique,  auquel  M.  Boullay  a  imposé  ce  nom  pour 
marquer  à  la  fois  son  analogie  avec  l'acide  ulmique  et 
IVlémenl  qui  l'en  distingue.  Je  ne  m'attacherai  p  as  à 
suivre  l'auteur  dans  tous  les  détails  de  son  sujet;  il  suf- 
fira, pour  en  donner  une  idée,  de  faire  connaître  ses 
conclusions,  et  les  voici: 

1°.  L'ulmine,  découverte  dans  les  produits  de  l'essu- 
daiion  de  l'orme  par  M.  Vauquelin,  rencontrée  depuis 
dans  le  terreau,  dans  la  terre  d'ombre,  dans  la  tourbe, 
et  reproduite  même  artificiellement  par  M.  Braconnot, 
se  retrouve  encore  dans  le  61  écru  ,  dont  elle  forme  la 
matière  colorante,  dans  les  produits  de  la  distillation 
du  bols,  dans  la  suie,  dans  les  matières  végétales  incom- 
plètement distillées,  telles  que  les  fumerons,  ei  par 
suite  dans  la  poudre  du  Bouchet.  Elle  est  aussi  un  des 
produits  ordinaires  de  l'action  des  acides  sulfurique  ou 
hydrocblorique  sur  les  matières  végétales,  telles  que 
le  bois,  l'amidon,  le  sucre  de  canne,  l'alcohol.  L'action 
des  bases  sur  le  sucre  de  raisin ,  le  ligneux  amilacé ,  lui 
donne  encore  naissance. 

3  .  L'ulmine, qui, d'aprèsl'ensemble  de  ses  propriétés, 
et  surtout  d'après  sa  faculté  de  saturer  les  bases,  doit 
prendre  le  nom  d'acide  ulmique,  paraît  différer  du  pro- 
d^iit  qui  résulte  de  l'action  de  l'air  ou  des  corps  oxigénés 
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sur  les  extraits,  le  timnin,  l'acide* gallique  et  les  gai- 
lates,  par  sa  couleur  et  sa  solubilité  dans  l'alcool;  on 
doit  donc  la  distinguer  de  ce  corps ,  avec  lequel  elle 
paraît  avoir  été  confondue* 

3*.  La  composition  de  l'acide  ulmique  est  d  ailleurs 
la  même  que  celle  de  l'acide  gallique  sec ,  mais  sa  capa- 
cité de  saturation  est  beaucoup  plus  faible.  L'analyse 
de  ses  sels  établit  entre  son  poids  d'atpnae  et  celui  de 
l'acide  gallique  sec  le  rapport  de  5  à  i.  La  faible  capa* 
cité  de  saturation  de  cet  acide,  qoi  paraît  être  un  en* 
grais  par  excellence ,  fait  comprendre  comment  il  peut 
être  abondamment  transmis  aux  plantes  au  moyen 
d'une  très  petite  quantité  d'une  base  alcaline. 

4^  On  ne  peut,  malgré  l'analogie  qui  existe  entre  sa 
composition  et  celle  de  l'acide  gallique,  transformer  ce 
dernier  en  acide  ulmique  au  moyen  de  l'acide  sulfuri- 
qua  Le  produit  de  cette  réaction  paraît  au  contraire; 
être  analogue  à  celui  qui  résulte  de  l'action  des  ma* 
tières  oxigénées  sur  l'acide  gallique  et  les  extraits. 

5^'Le  produit  charbonneux  qui  résulte  de  la  dé-^ 
composition  spontanée  de  l'acide  bydrocyanique  ne 
paraît  pas  être  un  azoture  de  carbone,  'ainsi  que 
M.  Gay*Lussac  l'ayait  supposé;  mais  bien  un  composé 
hydrogéné  capable  de  se  combiner  aux  bases  salifiables, 
analogue  à  l'acide  bydrocyanique  lui-même. 

6®.  Le  même  composé  paraît  se  reproduire,  lorsque 
Ton  soumet  les  matières  animales  à  des  réactions  ana- 
logues à  celles  qui  transforment  les  matières  végétales 
en  acide  ulmique  :  telle  est  celle  de  la  potasse  sur  la 
gélatine.  On  pourrait  donc,  d'après  cette  analogie,  qui 
se  retrouve  aussi  dans  les  propriétés  physiques  et  chi« 
miques  de  ces  deux  corps  ^  le  désigner  sous  le  nom 
d'acide  azulmique,  qui  exprime  en  même  temps  la  dif- 
férence de  leur  nature  chimique. 
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■)°.  L'acide  azulmique  résulte  non  seulement  de  la 
décomposition  spontanée  de  l'acide  hydrocyanique , 
mais  de  celles  de  rhy<lrocyana te  d'ammoniaque,  du  cya- 
nogène dissous  dans  l'eau,  de  la  réaction  de  ce  gaz  sur 
les  bases  j  en  un  mot,  on  le  rencontre  à  tous  pas  lors- 
qu'on s'occupe  des  composés  du  cyanogène. 

8°.  L'acide  hydrocyanique  pur,  par  sa  décomposition 
spontanée,  paraît  se  transformer  en  hydrocyanate  d'am- 
moniaque et  eu  acide  azulmiqtie. 

9°.  L'action  de  l'acide  nitrique  faible  sur  la  fonte, 
c'est-k-dire  sur  le  charbon  très  divisé  qu'elle  contient , 
Jonne  naissance  à  une  matière  azotée  qui  présente  les 
principales  propriétés  de  l'acide  azulmique. 

10°.  L'acide  azulmique  paraissant  d'ailleurs  se  com- 
biner avec  l'acide  nitrique  concentré,  qui  le  dissout, 
on  est  porté  à  croire  que  les  tannins  artificiels  ne  sont 
autre  cbose  qu'une  combinaison  de  ce  corps  avec 
l'acide  nitrique,  ou  du  moins  qu'ils  contiennent  un 
produit  très  analogue. 

Lea  deux  dissertations  dont  je  viens  de  rendre  compt  e 
montrent  à  la  fois  dans  l'auteur ,  la  connaissance  la  plus 
approfondie  de  la  matière,  le  talent  si  rare  de  l'expéri- 
mentation et  la  sagesse  d'esprit  qui  ne  tire  d'une  expé- 
rience que  ses  conséquences  nécessaires ,  mais  qui  n'en 
laisse  échapper  aucune  de  celles  qui  en  découlent  na- 
turellement. Des  travaux  de  ce  genre  sont  des  engage- 
ments pris  avec  la  science ,  et  il  faut  espérer  que  M.  Po- 
lydore  Boullay  fera  faire  quelques  pas  à  la  chimie  orga- 
nique, dont  les  difGcultés  pourraient  rebuter  un  homme 
moins  capable,  mais  aussi  dont  les  progrès  seront  un 
jour, pour  leurs  auteurs,  un  bien  beau  titre  de  gloire. 
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Analysé  par  A.  N.  Gbhdrih  ,  réd. 

Lorsque  par  les  efforts  multipliés  de  tous  ceux  qui  la 
cultivent,  par  les  conceptions  de  quelques  hommes  su- 
périeurs ,  et  surtout  par  les  progrès  ou  par  les  change- 
ments qui  s*opèrent  parla  seule  marche  des  connaissances 
humaines ,  une  science  a  pris  une  nouvelle  face  ou  s'est 
agrandie  par  d'importantes  découvertes,  on  sentie  besoin 
d*ouvrage8  dans  lesquels  on  systématise  toutes  ses  par- 
ties pour  en  faire  un  tout ,  pour  les  réunir  en  un  seul 
corps.  Ces  ouvrages  sont^  en  médecine^  les  nosogrnphies. 

Les  nosographies  constituent  l'édifice  de  la  science  des 
maladies;  ce  sont  elles  seules  qui  consolidentlesprincipes 
des  écoles  en  les  fécondant ,  en  les  faisant  saisir  à  la  fois 
dans  leur  ensemble  et  dans  tous  leurs  développements. 
La  première  qualité  d'une  nosographie  est  donc  de  con- 
tenir toute  la  science  des  maladies  bien  classée ,  et  or- 
donnée de  manière  à  présenter  aisément  et  avec  le  moins 
de  travail  possible  pour  l'esprit  tous  ses  principes  con- 
sidérés en  eux-mêmes  et  dans  leurs  applications.  Em- 
brasser ainsi  toute  l'histoire  des  maladies  ,  la  présenter 
d'une  manière  claire,  concise  .et  vraie,  que  de  difficultés 
à  vaincre!  que  de  recherches  préliminaires  il  faut  avoir 
faites!  que  de  philosophie  dans  Tesprit  de  celui  qui  sur- 
monte toutes  ces  difficultés!  Une  bonne  nosographie,  en 
médecine,  c'est  Yopus  herculeum.  Celui  qui  aspire  à  la 
gloire  d'un  pareil  ouvrage ^  qui  ne  craint  pas  d'entre- 
prendre de  réédifier  la  science  des  maladies  tout  en- 
tière sur  de  nouveaux  fondements,  se  présente  donc 

■  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  libraire-éditeur,  rue  de  l'École- 
de-Médecine,  n*  i3  (his). 
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avec  un  caractère  tout  autre  que  l'auteur  modeste  qui 
apporte  lentement  le  fruit  de  ses  observations  particu- 
lières sur  un  point  encore  obscur  de  la  science. 

Une  nosographie  doit  être  pour  ceux  qui  étudient  la 
sciences!  difficile  de  la  médecine  une  source  où  ils  puisent 
aisément  toutes  les  notions  élëmeniaires  ;  elle  doit  offrir 
à  ceuï  qui  gavent  un  tableau  bien  ordonné  de  l'état 
de  la  science;  elle  est  enfin  destinée  à  devenir  pour 
ceux  qui  travaillent  à  hâter  les  progrès  des  connaissances 
médicales  un  point  de  départ  qui  ,  en  limitant  leurs 
recherches,  simplifie  leurs  éludes. 

M.  Boisseau,  en  entreprenant  d'écrire  l'ouvrage  que 
nous  analysons,  s'est  bien  pénétré  de  cette  idée  capi- 
tale, suivant  nous ,  qu'une  bonne  nosographie  doit 
représenter  fidèlement  Ictat  de  la  science,  et  que  la 
création  de  cette  œuvrj;  doit  être  une  nécessité  de  l'é- 
poque; on  en  Irouve  la  preuve  par  la  courte  introduc- 
tion qu'il  a  mise  eu  tête  de  son  ouvrage  :  il  y  a  rapide- 
ment indiqué  l'esprit  dans  lequel  ont  écrit  les  plus 
grands  maîtres  de  l'art,  et  comment  doit  être  faite  au- 
jourd'hui, suivant  lui,  une  histoire  générale  des  ma- 
ladies. On  pourrait  trouver  que  M.  Boisseau  a  parlé  d'une 
manière  bien  tranchante  des  œuvres  lies  plus  grands 
écrivains:  Hippocrate,  Galien  ,  Boeihaave,  Hoffmann, 
Siahl ,  Bâillon,  Sydenbam,  Baglivt,  GuUen,  Morgagni 
et  enfin  Pinel,  ont  chacun  une  phrase;  ils  sont  jugés 
avec  une  sévérité  qui  n'est  pas  toujours  justice,  avec 
un  ton  qui  sent  le  maître  qui  donne  des  férules;  mais 
qu'importe?  cela  prouve  qu'on  est  sûr  de  ses  forces  ,  et 
cela  dispense  les  critiques  de  toute  indulgence.  C'est 
ainsi  qu'on  écrit  depuis  tlix  ans  ,  depuis  qu'on  s'imagine 
que  la  médecine  n'existait  pas  avant  le  traité  des  phleg- 
masies  chroniques;  un  homme  d'esprit  comme  M.  Bois- 
seau aurait  dft  peut-être  éviter  cette  manière.  JVe  serait- 
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il  pas  bien  convaincu  de  cette  pensée ,  qui  lui  appar- 
tient ,  et  qui  est  plus  Traie  que  ne  l'imaginent  bien  des 
hommes  de  notre  âge  ;  que  «  le  jugement  que  TaTenir 
«  portera  sur  la  médecine  de  nos  jours  ne  sera  peut-^ 
«  être  guère  moins  sévère  que  celui  quelle  porte  sur 
«  les  anciens.  » 

M.  Boisseau  a  exprimé  rapidement  la  pensée  de  son 
ouvrage  par  les  phrases  suivantes ,  qui  sont  bien  Tex- 
pression  de  la  doctrine  qu'il  y  a  développée  ;  elles  suf- 
fisent pour  faire  connaître  le  point  d*oii  il  est  parti; 
'analyse  de  Vouvrage  montrera  celui  où  il  est  arrivé. 
Il  ne  s'agit  plus,  dit-il,  comme  en  1798,  de  réduire 
la  pathologie  à  cette  séduisante  simplicité  dont  Pinel 
connut  trop  bien  le  dangereux  secret*  Il  ne  s'agit 
plus  seulement  de  classer  des  maladies  individualisées 
en  prenant  pour  bases  ici  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie;  là  des  altératiohs  trouvées  dans  les 
cadavres.  Il  faut  aujourd'hui  non  seulement  décrire 
les  états  morbides  etrec  netteté,  mais  encore  rattacher, 
autant  que  possible ,  les  symptômes  aux  organes  lésés , 
rallier  à  ces  mêmes  organes  les  données  les  plus  posi- 
tives de  la  thérapeutique,  et  travailler  ainsi  à  la  re» 
cherche  de  la  seule  théorie  qui  puisse  être  utile  au  lit 
«  du  malade.  » 

Étudier  les  maladies  dans  les  Organes  qu'elles  inté«* 
ressent  et  les  rapporter  au  siège  qu'elles  occupent, 
Toilà  l'idée  fondamentale  de  la  nosographie  organique. 
On  voit  bien  par  là  ce  que  l'auteur  a  voulu  dire  par  ce 
titre  nosographie  organique.  Il  eut  cependant  mieux 
valu  choisir  un  titre  qui  ne  f&t  pas  un  solécisme  ;  noso- 
graphie organique  signifie  description  organique  ou  in^ 
strumentale  des  maladies  ;  et  non  pas,  comme  le  pense 
M.  Boisseau ,  description  des  maladies  étudiées  dans  les 
organes;  organique  ne  peut  être  pris  dans  ce  sens;  ac« 
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cnlé  cnmme  adjectif  au  moi  composé  nosogreiphie  y  il  se 
rapporte  au  nominatif  de  ce  mot,  c'est-à-dire  ru  sub- 
stantif (/cjcn^ïio/i.  Pinel,  ijiii  savait  bien  sa  langue,  a  fait 
la  nosographie  philosophique,  et  c'est  bien  n\i  mot  des- 
cription  qu'il  a  fait  rapporter  l'adjectif  philosoplùque. 
Mais  qu'importe  le  litre?  arrivons  au  fond  de  l'ouvrage. 

Il  n'y  a  point  de  classification  méthoilique  dans  la  no- 
sographie  organique;  les  maladiq^  sont  rapportées  aux 
organes  ,  et  les  organes  réunis  par  appareils  suivant 
leurs  fonctions  :  c'est,  comme  on  voit,  un  ordre  tout 
anatoniique,  qui  ne  se  rapporte  en  rien  à  l.n  nature  des 
maladies;  c'est  déjà  une  chose  bizarre  que  la  classifica- 
tion d'un  ouvrage  ne  se  déduise  pas  des  objets  mêmes 
dont  traite  cet  ouvrage,  mais  cela  est  une  conséquence 
[lu  système  adopté  par  l'auteur.  L'ouvrage  deM.  Boisseau 
est  divisé  en  huit  livres.  Liv,  i ,  des  maladies  des  organes 
de  la  digestion.  Liv.  il,  des  maladies  des  organes  de  la 
respiration.  Liv.  iri,  des  maladies  des  organes  de  la  cir- 
culation. Lit.  IV,  des  maladies  des  organes  uritiaires. 
(C'esl  sans  doute  des  organes  de  la  sécrétion  et  de  l'ex- 
oréliunile  l'urine  que  l'auteur  a  voulu  uiettre.)  Liv,  v, 
des  maladies  des  organes  sexuels.  Lit.  vi,  des  maladies 
de  la  peau  ,  des  yeux  et  de  l'oreille.  Liv.  vti ,  des  mala- 
dies du  système  nerveux.  Liv.  viit ,  des  maladies  des  or- 
ganes locomoteurs  et  du  tissu  cellulaire.  Chacun  des  livres 
est  divisé  eu  autant  de  chapitres  qu'il  y  a  d'appareils  dif- 
férents d'organes  dans  chaque  système.  Ainsi,  dans  le 
livi'e  qui  comprend  les  maladies  des  organes  de  la  di- 
gestion ,  il  y  a  un  chapitre  qui  comprend  l'histoire  des 
maladies  de  la  bouche  ;  un  autre  celle  des  maladies  du 
pharynx  et  de  l'œsophage;  un  autre  celle  des  maladies 
de  l'estomac,  etc.,  etc. 

L'ordre  adopté  pour  les  maladies  des  organes  qui  sont 
l'objet  d'un  chapiire  consiste  à  décrire  successivement 
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toutes  les  maladies  de  la  même  paitie^  quelle  que  soit 
leur  nature,  et  à  réunir  ensuite  dans  une  autre  section 
du  chapitre  tout  ce  qui  se  rapporte  au  traitement  de 
ces  maladies.  Ainsi  je  prends  au  hasard  dans  le  tome  ii  : 
je  trouve  le  livre  deuxième  consacré  aux  maladies  des 
organes  de  ht  respiration.  Le  premier  chapitre  de  ce 
livre  traite  des  maladies  du  nez ,  des  fosses  nasales  et  des 
sinus  frontaux  et  maxillaires.  Ce  chapitre  se  subdivise 
en  articles.    Dans    l'art,  i,  des  maladies  du  nez,   se 
trouvent  réunis,    S»  I^  Tinflammation  des  téguments 
du  nez;  S*  II,  la   congélation  du  nez;  S.  III,  Tin- 
flammation  de  la  membrane,  muqueuse  nasale  ;  S*  IV,  les 
ulcères  de  la  membrane  muqueuse  du  nez  ;  $.  Y,  les  po- 
lypes de  ia  membrane  muqueuse  nasale;  §.  YI ,  l'irri* 
fation  sécrétoii^  de  la  membrane  muqueuse  nasale  ; 
S.YII,  rhémorrhagie  delà  membrane  muqueuse  na- 
sale; S*  YIII,  lexcès  de  sensibilité  des  nerfs  olfactifs; 
S.  IX,  rinsensibilité  des  nerfs  olfactifs;  §.  X,  les  al- 
térations de  l'odorat;  S*  XI,  les  altérations  du  mucus 
nasal  ;  S*  XII ,   la  fétidité  de  l'haleine.  L'art,  ii  com- 
prend rhistoire  des  maladies  des  dnus  frontaux.  Il  se 
subdivise  en  paragraphes,  qui  sont  les  suivants  :  S  I9  de 
l'inSammation  de  la  membrane  muqueuse  des  sinus 
frontaux  ;  §.  II ,  des  excroissances  de  la  membrane  mu- 
queuse des  sinus  frontaux.  L'art,  m ,  des  mtiladies  des 
sinus  maxillaires^  comprend,  §.  I ,  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  sinus  maxillaires;  §.  11^  les 
u-lcères  delà  membranedes  sinus  maxillaires;  §.  III^  les 
pëlypes  des  sinus  maxillaires;  §.  lY,  l'engouement  mu- 
queux  des  sinus  maxillaires.  L'article  iv,  qui  termine 
le  chapitre^  comprend  le  traitement  des  maladies  du  nez, 
des  fosses  nasales  et  des  sinus  frontaux  et  maxillaires.  Il 
se  subdivise  en  sections,  dans  lesquelles  l'auteur  parle 
successivement  du  traitement  de  l'inflanlmatioii  des^té- 

T.   CXI.  ^7 
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ciments  du  nez ,  du  traîtenient  de  la  congélation  du 
nez,  du  traitement  de  l'inflaniniation  de  la  membrane 
ntnqueusc,  du  traitement  des  ulcères  de  la  membrane 
nasale,  etc. ,  etc. 

II  était  indispensable  d'entrer  dans  tous  les  détails 
que  nous  venons  de  donner  sur  tes  divers  objets  qui 
forment  la  matière  d'un  chapitre,  pour  mettre  à  même 
de  juger  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  mé- 
thode suivie  par  M.  Boisseau. 

On  doit  être  d'abord  frappé  des  rapprochements  bi- 
zarres que  présente  cette  méthode.  Ainsi  la  congélation 
du  nez  est  placée  entre  rindammation  des  téguments 
du  nez  et  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
nasale;  viennent  ensuite  les  ulcères  et  les  polypes  de 
celte  membrane.  La  congélation  du  nez  est  une  causa 
de  gangrène  de  cet  organe.  On  ne  voit  pas  pouri^uoî. 
l'auteur  a  omis  de  parler  de  ces  gangrènes  en  général, 
et  l'on  voit  difliciiement  quel  rapport  il  peut  y  avoir, 
si  ce  n'est  celui  du  siège  entre  cette  congélation  du  nez 
et  une  carie  des  cartilages  de  cet  organe,  ou  une  inflam- 
mation chronique,  herpétique ,  ou  strumeuse,  ou  sy- 
philitique des  téguments. 

La  classification  de  M,  Boisseau  étant  uniquement 
fondée  sur  Je  siège ,  il  aurait  fallu  mettre  dans  les  mala- 
dies du  nea.  les  pérîostoses,  les  nécroses  et  les  caries 
des  os  propres  de  cet  organe;  elles  n'eussent  pas  été 
plus  mal  à  côté  des  polypes  que  ne  le  sont  les  paraly- 
sies des  nerfs  olfactifs  à  côté  des  hémorrhagies  nasales. 
Mais  pourquoi  traiter  des  maladies  des  téguments  du 
nez  dans  le  chapitre  qui  se  trouve  le  premier  de  la 
partie  de  l'ouvrage  qui  comprend  les  maladies  des 
organes  delà  respiration?  Les  téguments  du  nez  ne  sont 
pas  des  organes  de  la  respiration  ;  les  neris  du  nez  n'en 
sont  pas  davanUge,  eic,     ..r,i:(,.jr.u  a.,  iir,   -    -■.-r-  . . .,». 
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Nons  Tenons  de  signaler  des  rapprochements  singu- 
liers ,  montrons  aussi  que  Fon  a  séparé  des  choses  ^ui 
devraient  être  rapprochées  toujours  d'après  la  seule  con- 
sidération du  siège  de  la  maladie.  Dans  son  livre  yx^, 
l'auteur  traite  des  maladies  de  la  peau  :  c'était  là ,  ce 
semhle,  la  place  des  maladies  des  téguments  du  nez, 
à  moins  que  ces  maladies  ne  soient  pas  des  lésions  de 
la  peau.  Dans  le  livre  vii%  il  traite  des  maladies  des 
nerfe:  comment  se  fait*il  qu'il  n'ait  pas  classé  dans  cette 
partie  de  son. ouvrage  les  lésions  de  la  sensibilité  des 
nerft  olfactifs?  Est-ce  que  ces  nerb  ne  feraient  pas  par- 
tie du  système  nerveux? 

Les  objections  que  nous  venons  de  faire  à  la  classi- 
fication de  M.  Boisseau  portent  sur  le  vice  fondamental 
de  cette  classification ,  de  n'avoir  égard  qu'au  siège  des 
maladies,  pour  les  rapprocher  ou  les  séparer.  Les  sui- 
vantes feront  ressortir  le  même  vice  ;  mais  en  le  présen-* 
sentant  comme  résultat d*unedoctrinehypothétique  con* 
traire  à  tous  les  faits  sur  laquelle  lauteur  a  dressé  le 
singulier  échafaudage  qu'il  donne  sous  le  titre  de  Noso^ 
graphie  organique. 

En  se  renfermant  d'abord  dans  le  seul  chapitre  dont 
nous  avons  donné  la  division ,  on  voit  que  Ton  sépare 
l'inflammation  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  de  l'in- 
flammation de  la  muqueuse  des  sinus  frontaux ,  de  celle 
des  sinus  maxillaires.  On  distingue  des  causes  et  des 
symptômes  paiticuliers  pour  ces  inflammations.  N'est-ce 
pas  évidemment  créer  là  arbitrairement  des  maladies?  Il 
est  impossible  de  trouver  de  différence  essentielle  entre 
un  coryza  qui  n'occupe  que  la  muqueuse  nasale ,  ou  qui 
s'étend  à  la  muqueuse  des  sinus  ?  M.  Boisseau  n'-en  ad- 
met certainement  aucune  dans  la  nature  du  mal;  il  n'en 
peut  même  pas  admettre  dans  le  siège  plus  ou  moins 
étendu ,  mais  identique  de  la  maladie.  Pourquoi  done  - 
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crée4-il  ainsi  (les  individus  ?C'est  qu'il  confond  toutes  les 
inHamnialions  des  fosses  nasales.  11  ne  trouve  aucune 
différence  essentielle  entre  l 'inflammation  aiguë  de  la 
uiuqueuse  nasale  provoquée,  par  exemple,  par  l'inspi- 
ration de  l'ammoniaque,  ou  de  lu  pou<lre  de  cantha- 
lides,  et  l'inflammation  aigué  du  corjza,  suiie  d'un  froid 
aux  pieds,  ou  enfln  l'inflammation  scropKnleuse  de  la 
partie  inférieure  de  la  muqueuse  nasale  :  tout  cela  est 
pour  lui  la  même  chose.  II  y  a  plus  même,  c'est  qu'il 
ne  fait  encore  aucune  différence  entre  cette  maladie  et 
une  affection  squirrheuse  de  la  muqueuse  nasale.  Toutes 
ces  maladies  ne  sont  que  des  degrés  différents  d'une 
même  aifeclioti. 

M.  Boisseau  est  parti,  dans  la  rédaction  de  son  ou- 
Tr.ige,  d'un  principe  qui  est  loin  d'être  reconnu  par 
tous  ceux  qui  ont  admis  la  doctrine  de  l'école  physio- 
logique. Il  réunit  aux  inflammations  toutes  les  maladies 
des  organes  qui  modifient  profondément  leur  strûc* 
ture,  qui  même  font  naître  dans  leur  tissu  une  structure 
qui  ne  paraît  avoir  aucun  rapport  avec  celle  qu'ils 
ont  naturellemenl.  Les  squirrhes,  les  carcinomes,  les 
tubercules,  sont  des  formes  de  l'inflammation  et  des 
effets  de  l'inflammation.  M.  Boisseau  ne  s'en  occupe 
point  d'une  manière  spéciale ,  et  comme  maladie  à  part 
fournissant  par  elle-même,  et  surtout  par  sa  nature, 
des  indications  particulières.  Qu'un  sujet  périsse  phthi- 
sîque  par  suite  du  développement  de  tubercules  dans 
les  poumons,  c'est  une  pneumonile  chroniqua  qui  l'a  en- 
levé :  les  glandes  sous-maxillaires  engorgées,  les  traits  ei 
les  caractères  du  tempéramentscrophuieux,  la  présence 
des  tubercules  dans  d'autres  organes  que  les  poumons, 
l'absence  des  caractères  anatomiques  de  toute  phtegma- 
sie ,  tout  cela  no  fait  pas  qu'il  y  ait  eu  autre  chose  chez 
ce  sujet  qu'une  inflammation  chronique  des  poumons. 
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Si  Tauteiir  ayah  <;herché  à  établir  rklentité  de  rinflàfn^ 
niatron  chronique  avec  toutes  les  lésions  profondes 'dé 
nutrition  des  organes,  nous  l'eussions  suivi  darfs  cette 
discussion  f  mais  tout  cela  est  présenté  par  lui  comme 
chose  établie  et  démontrée  pour  tput  le  monde. 

Pour  voir  oà  M.  Boisseau  s'est  trouvé  conduit  par  ses 
idées  hypothétiques,  il  n'y  a  qu'à  rapprocher  lespaSsâ^g^à 
de  son  ouvrage  iffelatifs  aux  fièvres  intermittentes;  il  fêut 
pour  cela  aller  chercher  çà  et  là  \^  gastrite  interndttehtel 
YsL  péritonite  intermittente,  les  encéphalites  intermittent 
létf ^  etc.  ;  car,  pour  M.  Sioisseaû,  ce  sont  ces  inflamma- 
tions qui  constituent! «les  fièv^  intermittentes^  il  ii^^^e 
demande  pas  .mifiie  Vil  existe  des  phlegmasies  inter- 
mittentes idiopatliiqtie»,  et  i[  ne  s'occupe  pas  ntéitie 
de  fijiiré  voir  qatt^nya  rien  autre  chose'  qu'une  dé  ^ees 
phlegmasies  dans  ce  qu'on  appelle  une  fièvre  irttérniiti 
û^nté.  Tout  ceia  va:  saiis  se  cKre,  à  ce  qu'il  parait.  Qtfoi 
qufilen  soit,  M.  Boite^u  prescrit  toUjoiÉts,  pour  guérir 
ie9  irrattfdies  intermittentes,,  de  pratiquer  des  émission!^ 
sanguiiiés;  ciir  il  fiiut  qu'on  sâch«  encore  qtfé  datrs  là 
doctrine  dont  cet  ouvrage  est  liile  ampliatiM,  il'fatit 
ftire  dés  émissiôbë^ànguiiièépibitr  pi^èi^ue  itoutèà  lés  ma- 
ladies,  puisque  tiuteis  sont  des  irritations  et  des  inflam- 
TfiatiohSj  et  qtiir^sl  iNissi  iîdtiténu,  kanis  qu'on  l'ait  dé- 
montré il  eM'Vrai:,  ijuelesévacfiràtibns sanguines  consli- 
«i^éntlétrhitem^mràtidhnel  de'toûtes  les  inflammations. 
M.Bôis!^éatiâetk«oti?i^ec'epet]dant  obligé  dé  convenir 'que^ 
les'évacnations  saiigtines  ne  guérissent  point  les  affec- 
tionâ  intermittentes  dans  le  plu^'grand  nombre  des  cas; 
il  aurait  pu  ajouter  qu'elles  les  exàspëténi  et  rendent 
Souvent  graves  dés  maladies  légèi*és:  Forée  lai  est'donc^ 
après  avoir  indiqué  te  traitement ^^fiA^^/r/t^/  pa^'lés/émis- 
sions  sanguines,  de  conseiller  l'usage  du  quinquitia, 
i^  parce  que,  diMl,  réffi<Ébiié dé<«»f einîide'e»'pofiMcré« 
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■  par  l'expérience  universelle.  •  Ainsi  trailez  d'abord  le 
malade  par  le  moyen  rationnel  des  émissions  sanguines, 
quoique  vous  sachiez  qu'il  est  le  plus  souvent  sans  effîca- 
cilé ,  vous  serez  toujours  à  même  ensuite  d'en  finir  par 
le  traitement  qu'on  appelle  empirique  qui  guérit ^  votre 
premier  traitementBera/v>:?<^ocfrinâ,  et  ledeuxième^m 
tegri  bensficio. 

Si  l'on  cherche  dans  la  nosographie  organique  à 
réunir  l'histoire  des  maladies  syphilitiques,  on  ne  trouve 
que  des  indications  disséminées.  L'auteur  a  parlé,  aui 
maladies  de  la  bouche,  des  ulcères  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  gagnés  par  le  coU;  aux  mala<Ues  du  nez,  des 
ulcères  du  nez  gagnés  par  le  coït  ;  ^w^  maladies  des  yeux, 
des  oplitlialmies  gagnées  par  le  coït;  aux  maladies  de  la 
peau,  despusCules  gagnées  par  le  coit;  lesquelles,  par 
parenthèse,  sont  décrites  ou  plutôt  indiquées  dans  le 
même  chapitre  que  lavariole  et  la  vaccine  à  côté  du 
cancer  de  la  penii ,  qui  n'est  bien  entendu  lul-mâme 
qu'une  inllammation.  C'est  aux  maladies  de  la  verge 
qu'on  trouve  la  doctrine  de  l'auteur  sur  les  maladies 
vénériennes.  Cette  doctrine  ne  consiste  qu'en  deux 
principes  :  le  premier,  c'est  que  '<  les  maladies  de  la  verge 
■  sont  éminemment  contagieuses;*  le  second,  c'est 
•  qu'il  n'est  point  d'organe  qui  ne  puisse  s'affecter  secon- 
n  dairement  aux  maladies  de  la  verge,  quand  une  mê- 
>  thode  efficace  n'en  arrête  pas  les  progrès.  >  M.  Boisseau 
confond  comme  maladies  de  la  verge  les  pustules  dar- 
treuses  et  celles  qui  sont  gagnées  par  le  coït,  les  bala- 
nites  dues  à  la  malpropreté  et  â  des  corps  irriiant^i  ^ 
celles  dues  à  im  coït  impur;  les  ulcères  simples  et  les 
ulcères  cancéreux;  toutes  les  végétations  simples  et 
les  végétations  carcinomateuses,  tout  cela  est  une  ma- 
ladie de  la  verge  éminemment  contagieuse!  Tous  le5 
organes   peuvent  ensuite   s'affecter  secondaîn 
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tontes  les  maladies  de  la  Terge  !  Il  est  vrai  que  M.  Bois- 
seau convient,  en  partant  des  s]fphilides.  cutanées, '^'il 
BufBt,  pour  qu^elles  naissent,  «-qu-it  y  ait  eu,  «ttgtaYitâ 
«  nombre  d'années  auparavant,  des  maladies  des  organes 
■à  se'tuels.  »  C'est  un  phénomène  bien  curieux,  et  dont 
la  découverte  fàii  èîen  de  l'honneur  aux  méd^éiiMs 
de  l'école  dite  organique,  que  cette  sorte  de  «léiftioifb 
locale  d'une  ^affection  des  organes  sexuels  disptfraé  dé^ 
puis  long-temps,  qui  rappelle,  non  plus  la  maladie  d^ 
oses  orgainM)  mais  une  maladie  d'une  partie  éloignée*, 
^^i  s'aflectèainsi  secondaii^ment,  quoique  l'ou  ne  voie 
jamais  «ette  maladie  coïncidant  avec  k  lésion  aétueMe^ 
ment  existante,  tnais  encoreirécente,  de  ce^  toèmés  W- 
ganes  sexuels,  «dont  elle  n'est  pourtant  qu- un  réisàttàt 
secondaire!!! 

Rajpprooher,  coordonner  les  maladies  de  même  espèift 
pour  établir  tes  caractères  généraux  dans  tous  les  ^- 
|[anes  (Qu'elles  affectent,  et  pour  môtltrer  les  modifica- 
tions  qu'impriment  à  ces  maladies  et  la  structure  et  Iris 
fonctions  de  ces  organes,  c'était  donner  à  la  'science  ^n^ 
grande  impulsion,  c'était  ta  débarrasser  d'une  multitude 
de  détails  secondaires  qui  empêchent  d'en  sbish*  ^toVft 
l'ensemble  et  d'en  'concevoir  toutes  lés  partiesdans  leurs 
rapports  réciproques  :  telle  a  tété  ToèuVre  dé  Pinel.  Ja- 
mais plus  grande  révolution  dans  une  science  que  cfetlè 
tqu'il  opéra- en  médecine.  C'est  Pinel  qui  a  créé  l'étude 
des  organeS' malades;  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai,  dé  rai- 
sonnable, d'utile  dans  l'étude  des  o^ganés  dans  les  ma- 
ladies est  dans  ftnel;  c'est  loi  qui  a. fait  un  principe  de 
cette  é'taâe,et  qui  l'a  inculquée  à  tous  les  médecins,  non, 
à  la  vérité ,  à  la  manière  d'un  enthousiaste  aveugle^  mais 
comme  un  philosôpfaequi  sait  apprécier  toute  isoii  impor- 
unce  et  signaler  ses  dangers.  li  n'a  manfqué  à  l'ouvrage  de 
Pinel  que  les  symplAnes  des  spécialités  qu'il  devait 
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Degliger,  que  des  détails  encore  incotinus  d'anatomie 
pathologique  que  les  progrès  successifs  de  la  science 
devaieot  fiiire  découvrir.  Avant  Pinel  on  avait  des 
péritonites,  des  pleurésies,  des  péricardiies,  etc.  ; 
c'étaient  bien  là  des  inflammations  rapportées  aux  or- 
ganes; après  lui  on  a  eu  rinliammation  étudiée  dans 
les  membranes  séreuses,  et  modifiée  suivant  celles  de 
ces  membranes  qu'elle  occupe.  Qui  ne  voit  toute  la 
portée  de  ce  seul  rapprochement?  C'est  bien  U  l'aire 
de  la  science,  c'est  là  jeter  les  bases  inébranlables  de 
la  noBOgraphie;  mais  suivezM,  Boisseau,  et  vous  aurez 
encore  des  pleurésies,  des  pérîtoniles,  etc.;  mais  on 
TOUS  décrira  de  plus  individuellement  l'inflammation^ 
non  dans  chaque  séreuse,  mais  dans  chaque  partie  de 
séreuse ,  et  comme  pour  que  votre  esprit  ne,  puisse  saisir 
aucun  rapport  entre  les  mêmes  maladies  existant  dans 
des  tissus  semblables,  on  vous  disséminera  chacun  de 
ces  individus  parmi  des  inflammations  de  tissus  tout-à- 
fait  dliférents,  d'organes  tout-à-fait  dissemblables.  Pinei 
a  fait  la  science,  et  M.  Boisseau  voudrait  la  défaire. 

Pinel  a  cherché  à  rapporter  les  maladies  générales  aux 
organes  principalement  affectés  dans  leur  cours  ;  car 
lui  aussi,  et  lui  avant  tous,  voulait  qu'on  tînt  grand 
compte  de  l'affection  des  organes  dans  les  maladies.  Il 
ne  sépare  poini,  dans  l'histoire  des  fièvres,  celles  des 
lésions  locales  qui  se  lient  d'une  manière  primitive  ou 
secondaire  à  leur  esistenoe.  Un  homme  de  génie  est 
venu  depuis  lui,  plus  hardi  que  lui,  saisissant  peut- 
être  sous  un  jour  plus  vrai  certains  phénomènes  mor- 
bides que  les  progrès  récents  de  l'anatomie  pathologique 
et  de  la  séméiologie  avaient  mieux  fait  a^récîer,  il  a 
tranche  la  difficulté  qui  retenait  Pinel;  il  a  rattaché  les 
accidents  générauï  à  une  lésion  locale  constamment 
primitive.  Si  une  doctrine  aussi  absolue  ne  saurait,  sur 
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bien  des  points,  résister  à Tobsenrà lion v'toojonrs  estait 
qu'elle  a  porté  dans  la  l»ciericeatile. «lumière  notivèlle; 
qu'elle'  a  fait  reconnaître  et  bien  appi'écier  une  multi-' 
tude  de- choses  nouTelies  I on: )nial  vues,  ^impulsion 
donnée  à  la  science  qpâiriBrmissàis  lui  sissure  là  gloire 
d*étj'e  rjiomme  dé  notre'  époque  qui  aile  plus  fait 
avancer  la  médecine;  il  iméhîtè  d'attacher -son  nom  à 
l'école  actuelle,  commele  aotn  dèPinel  doit  rester  le 
premier  parmi  t^eux  de  tnu's-les  médecins  français  depuis 
FerneL  L'ceutre  deBroussaas  eit  lœùvre  du* génie çtlài 
aussi  a  fait  de  la  science,  car  il  a  créé  des  idées  géhé* 
raies.  Comment  M.  Boisseau,  sorti  de  son  école,  n'a-t- 
il  pasTu  quiln'en  fetenaiir:que'ce  qa^^ilta'dB'faibléP 
Pinel  généralise,  et  s^ai^éïé  où  se  taisaient  les  faits  tels 
qu'ils-  étaient  lorsqu'il  observait  ;  Broussàis  généralise 
encore  les  idées  de  PinelfiMes  grandit  outre  mesure 
peut-être;  M.  Boisseau  les  perd,  de  vue j^ il  les  rapetisse 
pour  les  métrer.  Pinel^a  fait  \!ès  groupes  j  Broussàis  a 
élevé  des  mârss^s,et  sds^étèv^BiSTf'j  voient  qtie  des  indi- 
vidus qu'ils  s'empressent  de  disséminer  [tour  -SCif^ir  un 
à  un  les  objets  qu'ils  ne  peuvent  embrasser  tout  à  la  fois. 
Ce  n'est  plus  seulement  défaire  la  science,  c'est  hacher, 
é'est  dépecer  «es  matériaux  pour  se  donner  l'èir  de  les 
multiplier; 

La  Nosographie  orgd^iqtièifèsl  point  une  desëriptrbtl 
des  m'aiacKes ,  ic'eiit  un'krtriYéMlndividuâlités  morbides 
rapportées  an!it)rf'gaiiésy et»  écrit  sous  rinfliieHk  d'idërf 
systémUYi^àés  mesquine'^'^'èné  à  cependant  ùhihiéHtë 
incontestable yCést  celui  dë'^aiflclélité  des=dé»crfptÎ6¥isl 
Sons  ce  mpport  elle  sera  ^tifeia^ît  élèves^  en  les'Hièttant 
à»  mêrrie^dé'suîvre  les  clihîqiiës'iavëc  frûït:  CTest  un  ou- 
vrage bieh'iéerit,  .bien  fait 'd'après  le"plârn  et'dAhs  lés 
idées  dé  Niiteur.  M.  Bbissëafû'*e^t  un  homttié^dèbonne 
foi  ettm  'hommëidé  méotej'iliésk'  fàcbeiii  qu'il  ait  èm«> 
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ployé  son  temps  à  broder  sur  un  faible  canevas  mal 
tissé  et  mal  tendu.  Avec  le  talent  dont  il  a  donné  tant 
de  preuves,  avec  la  facilité  de  conception  qu'on  lui  con- 
naît, il  pouvait,  mieux  que  personne,  coordonner  en  un 
corps  de  noaographie  le  système  nosologique  de  Brous- 
sais  ,  et  satisfaire  ainsi  à  un  besoin  de  notre  époque  ;  il 
lui  appartenait  d'être  l'historiographe  de  la  doctrine 
physiologique;  c'était  même  peut-être  pour  lui  le  devoir 
de  la  reconnaissance;  car  ce  n'est  qu'à  cette  doctrine  qu'il 
doit  le  euccès  qu'il  a  obtenu  en  littérature  médicale. 


DlCmONNMnH  BISTOBIQUE  de  L1  MÉDBOIIfB  AIlCIENnB  ET 

HODEniiB ,  ou  Précis  de  rHUtoîre  générale ,  techtwlo- 
gique  e_t  littéraire  de  la  médecine;  suivi  de  la  Biblio- 
graphie médicale  du  dix-neuvième  siècle ,  et  d'un  Ré- 
pertoire bihliographique  par  ordre  de  matières  ;  par 
MM.  DEzsiHBnis,  Ollivikr  [dangers),  c^  R\ige- 
Delohme,  première  partie  du  t.  i",  (Voy.  i4nn.  BibL, 
t.  av,p.  i35.) 

Analysé  par  M.  HAjina  ,  D.  M. 

Deux  écueils  se  présentent  dans  l'accomplissement 
d'un  travail  du  genre  de  celui  dont  nous  analysons  la 
première  partie:  une  étendue  excessive,  ou  le  défaut  de 
détails  suffisants;  et  ce  n'est  pas  une  petite  difficulté 
que  le  choix  des  articles  qui  doivent  y  trouver  place, 
el  l'appréciation  de  leur  ùnportance  respective.  Il  en 
coûte  souvent  plus  d'éludés  el  de  recherches  pour  dé- 
cider qu'un  sujet  ne  doit  pas  être  traité ,  que  pour  com- 
poser un  article  dans  lequel  un  compilateur  sans  goùt 
et  sans  discernement  entasse  tout  ce  qu'il  a  pu  recueillir 
de  notes  et  d'extraits.  C'est  le  défaut  qu'on  trouve  dans 
plusieurs  ouvrages  du  même  genre  que  iseltii  qui  nous 
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occupey  et  qui  tient,  à<nolreiaw')  à  ce  ^u-iU  oAt  élètéi» 
digés  par  des  collaboré teure^trayalHànt  dftme  manière 
isolée  et  trop^înirlépenclanteies  lifas  des  autres.  MAL  De^ 
zeinieiKfl^  Olltvier  et  Aatgé-*I>elornie ,  an;  «ontr^ipe-,  oilt 
su  travailleri'iiTec  ensembiff,'  donner  à  tous  les  articles 
un  raênieesptf'it,  lés  proportionner,  les  coordonner  les 
uns  aux  autres,  et  faire  si  bien  disparaître  les  nuances 
qui  a^artâennentii  cbaoiin,iqn€^*ouYrage  pesait  fait  pdr 
uii  seul  auMar^  en  même  temps  que  l'cjtesKlttf  des  con»> 
nâissaiMesmoiitre  la  coopëraèioti'de  plusieurs  personnel» 
,   Noltsi  ous  '  sourions  ibietix  i^aire  iconnaîtrè  cet  ouvrage 
qûé  d'en  eispioeer  teitoellenentle'plàn  tel  que  le^donnent 
les  auteurs  enx-4»6fnes  dans  leur  piiéfaoe^^^  Les  rtchesises 
scientifiques  que  la  médecine  a^aecumlltées  depui^  vingt-< 
cinq  siècléS'  consistent  en  un  tfombre  prodigieux  de 
faits  partièuiiers,  et  en  quelques  doctrines 'fondamen* 
taies,  auxquelles  se  rapportent  les  opinions  )dtTerses 
qu'ils  ont  suggérées.  La  vie  tbut  entière  de  l'IiomxQeJe 
plus  laborieux  ne  pourrait  suffire  à  recueiiUv  toutes  les 
observations  faites  jusqu'ici  y*iii  la  mémoire  la  ptus'béuj^ 
reu^  «n  retenir  au»  delà  d'une  faible  partie.  On  es t jdonc 
réduit  à  «choisir  parmi  les  observateurs  ceux  dont' les 
travaux 'Ont  le. plus  de  prix,  et  à  borner  à  ceux<»Hi  les 
études  qu'on  fait  sur  l'ensemble  de  la  science.  Mais  le 
choix  suppose  un  examen  comparatif  ^  et  nous  plcfn^ 
dans  le  idsiaos'dont  le  besoin;  d^une  instruction  rapide 
nous  fait  utié  loi  de  sortir^  Ici*  ctMpamencent  tes'>s«hrices 
inappréciables  de  l'histoire  littéraire.  Les  hommes)  qui 
ont  fait  d'une  branche  jpartioulîère  de  la  science  PëHude 
de  tonte  ietir  vie,  et  qui  ont  dâ  par  conséquënty  mieutt 
que  personne,  âl^pi^éci«r  à  sa  valeur  lé  ivéritè  dé  ceux 
qui  les  avaient  devances  dans  lài  même  canHère-jlJes 
historiens  qui  ont  puisé  irax) sources,  lesijourtuifistie^ 
iraparûaux  et  éclairés, iéb  biognq>hes  lësplàs  j«dicienx^ 
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se  sont  charges  de  ce  travail ,  dont  il  ne  reste  plus,  en 
qnelque  sorte,  qu'à  recueillir  les  fruits.  Nous  avons 
voulu  les  mettre  à  la  disposition  des  élèves  et  des  mé- 
decins qui  s'effraient  des  recherches  ,  ou  auxquels  leurs 
occupations  ne  permettent  pas  de  s'y  livrer.  Notre  dic- 
tionnaire leur  tiendra  lieu  d'une  multitude  de  volumes 
qu'ils  n'auraient  ni  le  temps  de  chercher,  ni  la  patience 
de  lire.  Quart  à  ceux  qui  travaillent  à  approfondir 
quelque  point  particulier  de  la  science,  leurs  hesoins 
sont  d'un  autre  ordre  et  réclament  d'autres  secours.  Ce 
qu'ils  désirent  avant  tout,,  c'est  de  pouvoir  connaître  ce 
qui  a  été  écrit  sur  la  même  matière  ;  vouloir  en  faire 
soi-même  la  recherche ,  serait  perdre  un  iems  précieux , 
qu'on  peut  employer  ailleurs  avec  plus  de  fruii. . . . 

•■  L'histoire  des  doclrines,  ou  l'histoire pVdosophit{ue 
de  la  médecine,  combinée  et  conduite  dé  front  avec 
l'histoire  littéraire,  donne  celle  des  vicissitudes  de  l'art 
de  guérir,  ou  histoire  technologique,  comme  nous  l'a- 
vons nommée.  Nous  en  avons  résumé  tes  principaux 
traits,  Sous  le  titre  de  chacune  des  branches  dont  cet 
art  se  compose.  En&n,  nous  avons  essayé  de  marquer 
l'influence  exercée  sur  la  médecine  par  tes  circon.'ilances 
extérieures  politiques  ou  autres,  parles  iustitutions 
scientilîques,  etc.,  tantôt  dans  des  articles  particuliers, 
tanlàt  dans  des  considérations  relatives  aux  progrès  ou 
à  la  ilécadence  de  telle  ou  tellt;  partie  de  l'ail,  selon 
que  la  nature  du  sujet  noUs  semblait  exiger  l'un  ou 
l'autre.» 

Dan*  les  articles  consacrés  à  chaque  médecin ,  les  au- 
teurs'4  en  faisant  l'esquisse  de  sa  ivia  scientifique,  ont 
ehei'ché  à  apprécier  avec  exactitude  l'influence  Javo- 
rable  on  fâcheuse  qu'il  a  exercée ,  soit  sur  la  science  en 
général ,  .<K)it  sur  une  ou  plusieurs  de  ses  parties.  Ils  se 
montrés  sobres  de  ces  détails  anecdoliques  qui 
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grossissent  inutilement  un  grand  noihbre  de. biogra- 
phies ;  ils  ont  considéré  lés  hommes  surtout  comme  mé« 
decins^  ou  comme  ayant  eu  ayec  l'art  de  guérir  des 
rapports  plus  ou  moins  directs,  mais  ils  ont  donné 
beaucoup  de  soins  et  d'étendue  à  la  partie  bibliogra- 
phique. Les  ouvrages  de  chaque  auteur  sont  mentionnés 
avec  détail ,  et  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  facilement 
les  retrouver  au  besoin  :  des  analyses  succinctes  et  sub- 
stantielles en  font  connaître  l'esprit,  les  principes  géné- 
raux ,  et  quelquefois  même  un  point  particulier ,  qui 
souvent  est  le  seul  qu'il  soit  intéressant  de  connaître  ; 
enfin ,  pour  s'ouvrir  la  voie  à  des  recherches  plus  éten- 
dues, les  auteurs  ont  signalé  les  sources  où  ils  ont 
puisé. 

Présentée  de  cette  manière,  la  bibliographie  prend 
place  parmi  les  sciences  d'application.  En  marquant  les 
périodes  et  les  révolutions  des  connaissances  humaines, 
et  en  offrant  le  relevé  de  ce  qui  a  été  fait ,  elle  épargne 
des  recherches  pénibles  et  souvent  vaines;  elle  sauve  du 
déplaisir  cuisant  qu'on  éprouve  lorsqu'après  avoir  labo- 
rieusement découvert  une  chose  qu'on  croit  utile,  on 
voit  paraître  un  auteur  oublié  depuis  deux  siècles ,  ex- 
humé par  une  main  rivale,  et  qui  contient  toute  la  dé- 
couverte; elle  signale  des  aperçus  intéressan.s ,  restés 
stériles  entre  les  mains  de  leurs  auteurs,  et  qui  ne  de- 
mandaient pour  être  fécondé^  que  de  tomber  à  une  autre 
époque  sous  les  yeux  d'un  homme  laborieux  et  réfléchi; 
en  un  mot,  elle  établit  entre  les  sa  vans  de  tous  les  âges 
et  de  tous  les  pays  un  commerce  de  connaissances  et  de 
vues  dont  personne  sans  doute  ne  voudrait  contester 
la  salutaire  influence. 

On  consultera  le  dictionnaire  historique  avec  avan- 
tage et  on  lira  toujours  avec  plaisir  et  avec  fruit  les 
articles  consacrés  soit  à  l'histoire  de  l'art,  soiti^  quel<^ 
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que»  uns  de  ces  hommes  celèltres  <lont  les  noms  mar- 
quent les  progrès  et  les  révolutions  de  la  médecine. 
Nous  citerons,  dans  ce  genre,  les  !iriic\e3  y4ccoiu:/icment, 
Anatomia,  Arabes,  Aristote,  Aitrologie,  Bacon,  Bar- 
tJiez,  Baitdelocque ,  Bazeilkac,  Boulot,  Bichat.  Les  juge- 
ments nous  ont  paru  remarquables  par  un  ton  de 
convenance  et  de  bonne  foi  propre  à  les  faire  adopter 
dans  la  plupart  des  cas,  et  qui  doit  assurer  à  cet  ouvrage 
un  accueil  favorable  de  la  part  du  public.  ' 


PRIX    PROPOSE. 


La  Société  médico-pratique  de  Paris  met  au  concours 
la  question  suivante  : 

■  Quelles  sont  les  lots  de  la  révulsion  ? 

•  Signaler  les  secours  que  la  thérapeutique  peut  en 

■  attendre,  et  par  conséquent  les  avantages  ou  les  in- 

■  convénients  des  révulsifs,  suivant  les  cas  auxquels  on 
>  les  applique,  l'opportuiiité  de  leur  emploi ,  etc. ,  etc.  ■ 

La  Société  médico-pratique  de  Paris ,  ton!  en  faisant,  dans 
cette  question,  la  part  à  la  lliéorie  ,  désire  surtout  que  l'on 
insiste  sur  la  partie  pratique.  Elle  a  eu  principalement  pour 
but  d'appeler  l'autorité  de  faits  bien  observés  à  éclairer  la 
grande  question  de  la  révulsion,  et  à  établir,  autant  qne 
possible,  des  règles  sages  et  positives  sur  l'emploi  de  ce 
moyen  si  fréquemment  mis  en  usage,  et  si  poissant  dans  la 
main  du  thérapeutistc. 

'  Noua  n'avons  poinL  vu  parairrt.-  b  suite  de  cet  ouvrage;  non» 
craignon»  que  le  peu  Je  goût  qu'on  a  en  Prsnce  poni  les  IraviuE 
de  ce  genre  n'ait  détourné  le  public  Je  fa*oriier  ta  publiration  de 
cetouTra^e.inléreHant  pour  l'biil^ijce  de  l'art.      A,  N.  G.  réd. 
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Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  latin«on  en  français  dans  les  formes 
académiques ,  doivent  être  rendus  (  francs  de  port  ) ,  chez 
M.  le  docteur  Alphée  Cazenave  p  secrétaire  général  de  la  So- 
ciété, TUA  Saint-Anastase  f  n^  3  ,  avant  le  i**  janvier  iQZu 
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TIlAVAUX   THiaAPXUTIQlTKa  y   ANCISNS  ET  MODEAKES,    SUE   IiB 

Phosphore,  la  Noix  vohique  ,  le  Datura-Stramonium 
ET  LA  Belladone,  par  cent  quatre-vingt-douze  au- 
teurs ,  dùtit  les  principaux  sont  :  MM.  Allemand ,  Ame- 
lung,  Andrai  ,Begbie;  Bergius,  Berndt,  Blackett,  Brom- 
field,  Brunner,  Buchave  ,  Coindet ,  Durandc ,  Dusterberg, 
Frank,  Fouquicr,  Gaultier-de->Claubry,  Greding,  de 
.  Haen,  Hahnemann  ,  Hartmann,  Hufeland,  de^rchkoff, 
Krimer,  Lauth ,  Lobstein ,  Lutzclberger,  Magendie ,  Mar- 
cet,  Mentz ,  Munch,  Odier,  Odhelius»  Orfila ,  Selle, 
Stoll,  Storck,  Wepfer,  etc.;  recueillis  et  publiés  par 
A.  L.  J.  Bat  LE ,  D.  M.,  agrégé  en  exercice  et  sous-biblio- 
thécaire  de  la  Faculté  de  Paris  ;  in-8.  — -  Prix  ,  7  fr.  -— 
A  Paris,  chez  Gabon  ,  me  de  l'Ëcole-de-Médecine ,  n"  lo. 
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Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thé- 
rapeutique GÉNÉRALE ,  Contenant  la  description  et  l'em-» 
ploi  de  tous  les  médicamens  connus  dans  les  diverses  parties 
du  globe; par  T.  V.  Mérat  et  A.  J.  Delens,  DD.  MM.  PP., 
Membres  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  En  6  vol. 
in-8.  Deuxième  volume.  — •  Prix  ,  8  fr.  —  A  Paris  ,  chez 
J.  B.  Bailliére  ,  et  Méqiiionon-Marvis.  -^  A  Londres  , 
chez  J.  B.  Bailliére,  3  Bedfoird-Sftreet ,  Bcdford- Square. 
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--  A  Biiixellcs,  au  D^p&t  de  la  Librairie  médicale  fran- 
çaise. 

Le  deiixiÊRi.e  Volume  du  Dictionnaire  de  matiire  mëdleafe  com- 
prend la  lettre  C  tout  entière  et  une  grande  partie  de  la  letlre  D. 
NoHi  donneront  liienlAt  one  analyse  délailtée  île  cet  ouvrage  re- 
marquable. Il  e(t  difficile  de  te  Taire  une  idée  de  la  quantité  conaî- 
dêrnble  de  laplcriaux  <jui  n'y  irouvenl  réunis;  les  substances  laé- 
dicainenleuses  J  sont  envisagées  sous  lou»  les  point»  de  vue 
de  leur  hlslolre  naturelle,  de  leur  emploi  en  médecine,  de  leur 
analyse  chimique  et  des  préparations  pharmaceutiques  qu'on  leur 
Fail  subir  pour  les  administrer.  Chaque  article  se  termine  par  dei 
notes  bibliograpbiqucs  sur  la  sabslance  qui  en  est  l'objet.  Il  est 
impossible  que  la  faveur  avec  laquelle  cet  ouvrage  a  été  nccueillî 
du  public  n'aille  pas  croissant,  parce  que  le  grand  nombre  de  docA- 
menls  qui  s'y  tiauv eut  réunis  le  rendent  ludispensable  à  ceux  qui 
veulent  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  a  clé  fait  en  ibérapeu- 
tiqne  et  en  malitrE  médicale.  A.  N.  G.  reJ. 

AWiTOMiE  PiTirotoGiQDB  DO  COBrs  HUMiiir,  ou  Description 
avec  figures  lilkographiées  et  coloriées  des  diuerses  altéra- 
tions morbides  dont  le  corps  humain  est  susceptible  ;  par 
J.  CmivEiLHiBit ,  Profeiseiir  d'analomic  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  Septième  livraison. 

L'ouvrage  entier  se  composera  de  4o  livraisons  ;  chacune  con- 
tiendra six  planches,  dont  plusieurs  coloriées  avec  le  plus  grand 
soin,  et  au  moins  sis  feuilles  de  texte  in-folio  ,  grand-raisio. 

Les  livraisons  137  sont  en  veule;  les  suivantes  paraîtront  régu- 
lièrempnl  de  six  en  six  semaines.  Prix  de  uhaque  livraison  ,  1 1  fr. 

K  Paris ,  chei  J.  B.  Bullièhe  ,  libraire ,  rae  de  l'EcoIe-de- 
Médecine,  a"  i3.  bis. — A Loadres, même  maison,  !)  Bed- 
ford-Streel ,  Bed  for  d- Square. 

Précis  sur  les  eaux  tiiniRAi.KS  de  Plosibikbes  ;  par 
A.  GnOâJKi",  D.  M.  P.;  suivi  d'onu  Notice  sur  les  eaux 
/ernigino-gaieuses  de  Bussang,  analysées  par  M.  Babroel. 
—  Prix ,  2  fr.  Ûo  cent.  —  A  Paiis ,  chez  Rousn  frères  , 
libraire  s- éditeurs  ,  rue  de  l'Ecole- de- Médecine,  n°  i3.  — 
A  Bruxelles ,  au  dépôt  de  la  librairie  médicale  française. 
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Messieurs, 


La  Société  de  Médecine ,  honorée  dès  l'époque  de  sa 
fondation,  en  1796,  dune  correspondance  aussi  pré* 
cieuse  par  le  nombre  que  par  la  nature  des  matériaux 
dont  eue  se  composait,  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que 
le  seul  moyen  de  justifier  cette  confiance  était  d^ouvrir 
à  ces  travaux  les  voies  d'une  publication  large  et  régu- 
lière. C'est  dans  cet  esprit  qu'elle  créa  le  Journal  géné- 
ral de  Médecine ,  Chirurgie  et  Pharmacie. 

Rédigé  d*abord  par  la  Société  elle-même,  puis  par 
des  commissions  prises  dans  son  sein ,  confié  enfin  à 
l'un  de  ses  membres,  le  but  demeura  toujours  le  même: 
la  publication,  dans  le  seul  intérêt  de  Tart,  des  maté- 
riaux que  lui  fournissaient  ses  correspondants,  et  de 
ceux  que  lui  livraient  ses  membres  résidents. 

Cependant  ce  recueil ,  dont  les  volumes  se  multi- 
pliaient d'année  en  année ,  forma  bientôt  une  collection 
qu'il  devenait  de  plus  en  plus  difficile  de  se  procurer  ou 
seulement  de  compléter. 

C'est  alors  que  la  Compagnie ,  avertie  par  un  nombre 
toujours  croissant  de  réclamations,  espéra  remédier  aux 
inconvénients  d*une  souche  aussi  considérable,  en  créant 
des  séries  distinctes.  Mais  la  suite  des  volumes  restant 
toujours  la  même,  ces  palliatifs  furent  loin  de  satisfaire 
à  des  exigences  nées  de  la  nature  même  des  choses. 
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Ed  présence  d'un  mal  aussi  réel ,  et  qui  portait  un  si 
notable  préjudice  à  l'extension  du  Journal,  la  Société 
devait  remonter  de  nouveau  à  l'origine  même  de  cet 
ouvrage,  le  suivre  dans  toutes  ses  périodes  et  se  péné- 
trer de  pins  en  plus  de  l'esprit  qui  avait  présidé  à  la 
fondation,  ainsi  qu'à  la  publication  non  interrompue 
de  ce  vaste  répertoire  de  médecine. 

Or  la  publication  de  ce  recueil  n'a  pas  cessé  depuis 
trente- quatre  ans,  d'avoir  pour  but,  aus  yeux  de  la  So- 
ciété, d'abord,  de  ménager  aux  travaux  de  ses  corres- 
pondants et  aux  siens  propres,  des  moyens  assurés  de 
publication,  et  ensuite  de  leur  offrir  la  publicité  la  plus 
étendue  possible. 

La  Compagnie,  bien  convaincue,  dans  l'intérêt  de  ses 
relaiions  médicales,  qu'un  journal  dont  la  lète  était  de 
cent  onzevolumesdetextesans  les  tables,  ne  pouvait  plus 
remplir  ce  dernier  et  principal  objet ,  s'est  décidée  tout 
à  la  fois  à  clore  le  Journal  générai  ou  Recueil  périodique , 
et  à  placer  ses  publications,  sous  le  titre  à! Actes  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris ,  dans  les  Transactions  mé~ 
dicales.  Journal  de  Médecine  pratique  et  de  Littérature 
médicale. 

Elle  a  arrêté  aussi  que  les  cahiers  des  Transactions 
médicales  seraient  adressés  pendant  le  cours  de  la  pré- 
sente année  aux  abonnés  du  Recueil  périodique. 

Elle  a  stipulé  enfin  que  la  table  des  auteurs  et  des 
matières  des  quatorze  volumes  de  la  3'  série  du  Journal 
général  serait  jointe  par  feuilles  aux  cahiers  du  nou- 
Teau  journal. 

Le  Secrétaire  général,  Nacoda*». 
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